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Druck  der  kpl.  Uiiivenritltidrnekewi  von  H.  BtürtE  in  WOrrburg. 


Vorwort. 


Der  vorliegende  Ergänzungsband,  welcher  als  2.  Abteilung  des  3.  Jahr- 
gangs bezeichnet  ist,  bringt  eine  Reihe  von  Ergänzungen  und  Nachträgen, 
nicht  nur  zu  dem  ersten  Bande  des  3.  Jahrgangs,  sondern  auch  zu  den  vor- 
hergehenden Bänden.  Wir  haben  uns  zu  der  Herausgabe  dieses  Bandes 
entschlossen  auf  Grund  mehrfacher,  teils  privatim,  teils  öffentlich  von  der 
Kritik  ausgesprochener  Wünsche  und  hoffen  damit  auch  den  Wünschen  weiterer 
Kreise  gerecht  zu  werden.  Zu  unserm  Bedauern  ist  der  eine  von  uns  (Lubarsch) 
in  Folge  von  Zeitmangel  verhindert  gewesen,  das  schon  im  Inhaltsverzeichnis 
zur  1.  Abteilung  dieses  Jahrgangs  angekündigte  Kapitel  über  „Vererbung  und 
erbliche  Krankheiten"  für  diesen  Band  fertig  zu  stellen ;  wir  hoffen  aber  be- 
stimmt, im  folgenden  Jahrgang  diese,  sowie  weitere  wichtige  Ergänzungen 
bringen  zu  können. 

Um  gewissen  Missverständnissen  entgegenzutreten  und  weitere  zu  ver- 
hüten, wollen  wir  ausdrücklich  hervorheben,  dass  für  den  Inhalt  der  einzelnen 
Essays  stets  nur  der  Autor  verantwortlich  ist.  Das  gilt  auch  für  diejenigen 
Kapitel,  bei  denen  die  einzelnen  Abschnitte  von  mehreren  Verfassern  bearbeitet 
sind ;  auch  hier  trägt  nur  derjenige  die  Verantwortung,  der  mit  seinem  Namen 
den  Abschnitt  gezeichnet  hat,  falls  nicht  etwa  ausdrücklich  etwas  anderes 
angegeben  ist. 

Rostock  und  Berlin,  im  Juli  1898. 

Die  Herausgeber. 
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III.  SPEZIELLE  PATHOLOGISCHE  ANATOMIE 
UND  PHYSIOLOGIE. 

A.  RESPIR  VTIONSTRAKTUS. 
1  Pathologie  der  Luftwege  (exkl.  Bronchien). 
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a)  Nasenhöhle  und  Nebenhöhlen. 

Allgemeines. 

Die  sich  immer  mehr  Bahn  brechende  Überzeugung,  class  die  Nasen- 
höhle nebst  ihren  pneumatischen  Anhängen  viel  häufiger  erkrankt  und  infiziert 
wird,  als  man  früher  glaubte,  hat  zu  einem  eingehenden  Studium  der  Bak- 
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terienflora  (auch  unter  anscheinend  normalen  Schleimhautverhältnissen)  der 
Nase  Veranlassung  gegeben.  Leider  standen  sich  aber  bisher  die  Anschauungen 
der  Autoren  fast  diametral  gegenüber  und  erst  Thomson  und  Hewlett 
haben  diesen  Widerspruch  in  befriedigenderer  Weise  zu  lösen  versucht.  Durch 
getrennte  Untersuchung  des  Vestibulum  nariuin  und  des  Naseninnern  stellten 
sie  für  das  quantitative  Verhalten  der  Mikroben  fest:  „Der  Naseneingang 
wimmelt  von  Bakterien,  er  ist  vermöge  seiner  Härchen  ein  wahrer  Mikroben- 
fänger, die  eigentliche  Nasenhöhle  aber  ist  keimarm  und  in  80°/o  der  Fälle 
steril.  Klemperer  (71,  72)  bestätigt  die  Keimarmut  der  Nasenhöhle,  fand  aber 
keine  Stelle  ganz  mikrobenfrei.  Auch  leugnet  er  die  baktericide  (Wurtz  und 
Lermoyez)  Eigenschaft  des  Schleims.  —  Der  erste  Differenzpunkt  erledigt 
sich  wohl  durch  die  Art,  in  der  Klemperer  sich  sein  Material  verschaffte 
(Auswischen  der  Nase  mit  Wattebäuschchen,  wobei  natürlich  immer  ausge- 
dehntere Schleimhautpartien  gleichzeitig  in  Angriff  genommen  werden,  wäh- 
rend man  mittelst  Platinöse  besser  lokalisieren  kann).  Die  keimtötende  Kraft 
des  Nasenschleims  ist  aber  strittig  geworden. 

Leider  müssen  diese  Untersuchungen  als  den  Kernpunkt  alles  Wissens- 
werten nicht  treffende  deshalb  bezeichnet  werden,  weil  sie  die  Nebenhöhlen 
nicht  in  Betracht  ziehen  konnten.  Diese  Lücke  füllt  E.  Fränkel  (41)  aus.  Er 
fand  unter  50  hintereinander  angestellten  Sektionen  nur  28  ganz  intakte 
Nebenhöhlen  und  davon  nur  15  ganz  steril.  Vielleicht  ist  selbst  die  letztere 
Zahl  zu  hoch  gegriffen,  sofern  sich  Hey  mann  und  Herzfelds  (60)  Untersuch- 
ungen bestätigen  sollten,  dass  eine  Anzahl  Nebenhöhlenbakterien  nur  bei 
niedrigerer  Temperatur  als  der  eines  Brutschranks  (nämlich  c.  28  °)  gedeihen 1). 
In  der  Kieferhöhle  —  und  sie  muss  bei  allen  Betrachtungen  über  Nebenhöhlen- 
affektionen  als  grösste  und  am  häufigsten  beteiligte  gewissermassen  das 
Prototyp  darstellen  —  fand  E.  Fränkel  am  häufigsten  den  Diplococcus 
lanceolatus  (Fränkel)  in  verschiedener  Menge,  dann  den  Staphyl.  pyogen, 
flavus,  ein  als  Bacill.  mucos.  capsulat.  bezeichnetes  nicht  pathogenes  Stäbehen, 
Bacter.  coli  und  Pseudodiphtheriebacillen.  Für  die  anderen  Nebenhöhlen  liegen 
die  Verhältnisse  ähnlich,  nur  wird  noch  der  Staphyl.  pyog.  alb.  erwähnt*). 
Die  Siebbeinzellen  sind  leider  nicht  untersucht. 

(Den Bakteriengehalt  der  entzündeten  Nebenhöhlen  cf.  unter  Neben- 
höhlenentzündung.) 

Für  den  Pathologen  wichtig  behufs  besserer  Einsicht  in  die  Abweichungen 
vom  normalen  Bau  des  Nasenskeletts  und  der  Schleimhaut  —  halte  ich 
K  i  1 1  i  a n  s  entwickelungsgeschichtliche  Ergebnisse.  Schon  Zuckerkand] 
hatte  auf  schräg  von  hinten  unten  nach  vorn  oben  am  Septum  (hinteres  Ende 
des  Vomer)  verlaufende  Falten  beim  Neonatus  hingewiesen. 

i)  Offenbar  haben  sich  die  Mikroben  an  die  niederigere  Nasentemperatur  (30  °)  gewöhnt 
iHey  mann -Herzfeld). 

2)  Ich  erwähne  nur  die  wesentlichen  Bakterienbefunde. 
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Killian  (69)  studierte  die  Entwicklung  (4.-8.  Monat)  und  Rückbildung 
(9.  bis  10.  Embryonalmonat)  dieser  sich  genau  an  die  Ausbreitung  des  Ramus 
nasopalat.  nerv,  trigem.  haltenden  Gebilde.  Sie  trugen  vermutlich  in  früheren 
Zeiten  als  die  Entwickelung  der  Nase  noch  auf  tieferer  Stufe  stand  (Richtung 
der  Naslöcher  mehr  nach  vorn)  zur  besseren  Durchfeuchtung  und  Erwärmung 
der  Luft  bei.  Die  7 — 12  Falten  erhalten  sfch  beim  Erwachsenen  in  ca.  30°;o 
der  Fälle.  Noeh  fehlen  aber  vergleichende  Untersuchungen  bei  anderen  Rassen. 

Am  Si ebbein  des  9 — lOmonatlichen  Fötus  unterscheidet  Killian  5—6 
Hauptfurchen  (Zuckerkandl  —  4)  und  6  Hauptmuscheln.  Erstere  haben 
je  einen  auf-  und  absteigenden  „Ast11,  letztere  entsprechende  „Schenkel*1. 

Die  mittlere  Muschel  entsteht  aus  dem  absteigenden  Schenkel  der 
zweiten   Hauptmuschel  einschliesslich  eines  kleinen  Teils   des  aufsteigenden. 

Die  obere  Muschel  entweder  aus  dem  absteigenden  Schenkel  der 
dritten  Hauptmuschel  oder  —  wenn  die  oberste  fehlt,  dem  absteigenden 
Schenkel  der  3.  bis  5.  Hauptmuschel. 

Die  oberste  Muschel  aus  dem  absteigenden  Schenkel  der  4.  bis  5. 
Hauptmuschel. 

Der  obere  Nasengang  aus  dem  absteigenden  Ast  der  zweiten  Haupt- 
furche.    Ausnahmen  kommen  vor! 

Der  oberste  Nasengang  aus  dem  absteigenden  Ast  der  dritten  Haupt- 
furche.    Ausnahmen  kommen  vor! 

Die  Kieferhöhle  entwickelt  sich  aus  dem  absteigenden  Ast  der  ersten 
Hauptfurche. 

Die  Stirnhöhle  aus  dem  aufsteigenden  Ast  der  ersten  Hauptfurche 
(auch  hier  event.  kleine  Abweichungen). 

Die  Keilbeinhöhle  wird  durch  einen  Verwachsungsvorgang  von  der 
Haupthöhle  abgeschnürt  und  entwickelt  sich  später.  Die  Verwachsungen 
finden  zwischen  der  Oberfläche  der  sechsten  Hauptmuschel  und  dem  ihr 
gegenüberliegenden  medialen  Teil  der  Stirnlamelle  statt  und  lassen  einen 
kleinen  Raum  frei  —  die  embryonale  Keilbeinhöhle. 

Die  Siebbeinzellen  entsprachen  späteren  Ausweitungen  interturbinaler 
Gänge. 

Es  wäre  vielleicht  empfehlenswert  diese  Untersuchungen  auch  an  jungen 
und  älteren  Kindern  fortzusetzen,  um  festzustellen,  ob  die  vielfach  beschriebene 
blasige  Auftreibung  der  mittleren  Muschel  wirklich  auf  einer  Entwickelungs- 
anomalie  beruht  (M  e  y  e r  s  o  n  [92])  oder  entzündlichen  Ursprungs  ist.  (Zwei  Fälle 
von  Stieda  (138)  bei  Körner  und  Lübars ch  beobachtet.  Hier  bestanden  so- 
wohl in  der  Schleimhaut  als  im  Periost  entzündliche  Veränderungen  und 
offenbar  waren  die  in  der  Mucosa  älteren  Datums.)  Fest  steht,  dass  solche 
Knochenblasen  in  bestimmten  Fällen  lediglich  pneumatische  Höhlen  dar- 
stellten. Waren  sie  erkrankt,  so  liessen  sich  wohl  immer  gleichzeitige  De- 
struktionen und  Eiterungen  der  Nachbarschaft  konstatieren 
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Viel  seltener  als  die  Hypertrophie  ist  die  Atrophie  der  mittleren  Muschel. 
Liegt  sie  vor  und  kombiniert  sich  ihre  mehr  nach  der  lateralen  Nasenwand 
zugerichtete  Entwickelung  mit  einer  blasig  aufgetriebenen  oberen  Muschel, 
so  präsentiert  sich  dem  Rhinologen  bei  der  Rhinoskopia  ant.  das  in  sonst  nor- 
malen Nasenhöhlen  äusserst  seltene  Phänomen  der  Sichtbarkeit  der  oberen 
Muschel. 

Über  die  verschiedenen  Ausmündungsarten  der  Stirnhöhle  hat  Hart- 
man n  (56)  Studien  gemacht.  Sie  öffnet  sich  ursprünglich  in  einer  ganz  breiten 
Öffnung.  Der  spätere  Ductus  frontalis  wird  erst  durch  das  Einwachsen  der 
sieh  vergrössernden  Siebbeinzellen  in  die  Stirnhöhle  formiert.  Je  nach  der  ver- 
schiedenen Entwickelung  dieser  oder  jener  Zellen  resultieren  die  verschiedenen 
Varietäten  der  Mündung  des  Ductus  frontalis.  Herzfeld  (61)  fand  übrigens 
den  ursprünglich  breiten  Ausmündungsspalt  auch  noch  bei  einigen  Erwachsenen 
erhalten,  andere  Male  statt  seiner  nur  ein  Foramen.  Einem  richtigen  Ductus 
begegnete  er  nur  dreimal  unter  20  Fällen.  M.  Schmidt  (130)  meldet  von  einem 
Schädel,  dass  die  geteilte  Kieferhöhe  in  den  oberen  Nasengang  mündete,  sah 
auch  Präparate,  in  denen  der  Ausführungsgang  der  Stirnhöhle  durch  eine 
Siobbeinzelle  oder  die  Oella  ethmoidalis  mündete,  endlich  solche,  in  denen 
die  Cella  ethmoidalis  oder  eine  andere  Siebbeinzelle  divertikelartig  dem 
Ductus  frontalis  anhingen.  Offenbar  giebt  es  hier  noch  eine  weitere  reiche  Fund- 
grube zu  weiteren  Studien.  —  Die  Resultate,  zu  denen  Körner  bei  der 
Analyse  der  Oberkiefermissbildungen  im  Anschluss  an  verlegte  Nasenatmung 
gelangte  und  die  sich  nach  dem  Autor  verschieden  gestalten,  je  nachdem 
die  Nasenstenose  vor  oder  hinter  die  zweiteDentition  fällt,  wurden  neuer- 
dings von  Winckler  (151a)  dahin  kritisiert,  dass  ein  innerer  Zusammenhang 
der  erwähnten  Verhältnisse  sich  nicht  in  allen  Fällen  erweisen  Hesse.  Es 
genüge  anzunehmen,  dass  eine  Nasenstenose  überhaupt  nur  während  einer 
lungeren  Zeit  der  Wachstumsperiode  des  Oberkiefers  zu  bestehen  brauche,  um 
*ine  Verbildung  hervorzubringen.  Auch  wäre  es  nicht  denkbar,  dass  trotz 
der  Nasenstenose  die  Kieferhöhle  doch  weiter  wüchse  und  es  durch  Ausbil- 
dung einer  tiefen  Alveolarbucht  zu  einer  Spitzbogenform  des  Kiefers  käme? 
Dieser  Einwurf  Winklers  besteht  zu  Recht,  wenn  man  die  von  ihm  bei- 
gebrachten Fälle  beachtet  und  berücksichtigt,  dass  auch  die  von  ihm  experi- 
mentell eruierte  Thatsache  der  konsekutiven  Atrophie  einer  Schädelhälfte 
nach  frühzeitigem  künstlichen  Nasenverschluss  in  praxi  ausbleiben  kann. 
Thatsächlich  geschah  dies  in  einem  Falle  Schiftters  in  dem  trotz  kongeni- 
taler rechtsseitiger  Choanalstenose  keine  Atrophie  der  der  gleichseitigen  Ge- 
sichts- bezw.  Schädelhälfte  auftrat. 

Bemerkenswert,  aber  noch  nicht  für  den  Menschen  bestätigt,  ist  der 
Befund  von  kuospeuförmigen  Gebilden  im  Riechepithel  der  Säuger  (Disse). 
Disse(27)  hält  sie  für  im  Dienste  sensibler  Nerven  stehende  Epithelknospen. 
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Ich  glaubte  diese  Gebilde,  die  mir  auch  zu  Gesicht  kamen,   mit  natürlichen 
Einbuchtungen  der  Schleimhaut  in  Zusammenhang  bringen  zu  müssen. 

Den  vielfach  in  der  Opthalmologie  besprochenen  Zusammenhang  zwischen 
Augen-  und  Nasenleiden  glaubt  Winckler  auf  drei  Faktoren  zurückführen 
zu  müssen,  einmal  die  Gefässverbindungen  zwischen  Augen-  und  Nasenhöhle, 
dann  die  Zellgewebsverbindung  durch  die  Fissur,  orbit.  inf.  nach  der  Flügel- 
gaumengrube und  den  Pharynx  und  endlich  die  Innervation  beider  Organe 
von  denselben  Nervenstämmen  her. 


Sektionsteclmik.   Härten.   Färben. 

Das  Harke  sehe  Verfahren  hat  in  dem  Benekeschen  einen  Konkur- 
renten erhalten.  Beneke  (8)  führt  2  Schnitte,  je  einen  vom  Proc.  mastoid.  ab- 
wärts, die  sich  über  dem  Manubrium  sterni  vereinigen.  Der  dadurch  erhaltene 
spitzbogenförmige  Hautlappen  wird  bis  zum  Unterkiefer  abgelöst,  die  Zungen- 
muskulatur von  letzterem  lospräpariert,  der  weiche  Gaumen  in  bekannter 
Weise  bei  herabgezogener  Zunge  und  stark  retrovertiertem  Kopfe  vom  harten 
Gaumen  abgeschnitten  und  nach  vollkommener  Freilegung  und  Ausräumung 
der  Parotiden  der  Unterkiefer  exartikuliert.  Nun  folgt  Lösung  der  am  Unter- 
kiefer inserierenden  Muskelu.  Darauf  wird  er  selbst  herabgezogen  und  mit- 
samt dem  ihm  ansitzenden  Hautlappen  übers  Gesicht  geschlagen,  so  dass  die 
Zähne  auf  dem  Nasenrücken  liegen.  Es  folgt  Durchmeisselung  des  Process. 
palatin.  maxill.  super,  und  der  Lamin.  horizont.  oss.  palatin.  dicht  am  Proe. 
alveol.,  so  dass  sie  sich  von  der  geschlossenen  intakten  Schleimhaut  des 
Bodens  der  Nasenhöhle  glatt  abheben  lassen.  Erst  jetzt  wird  der  Nasenhöhlen- 
Schleimhautboden  von  den  Choanen  anfangend  durchschnitten,  darauf  die 
Muscheln  mit  Schere  oder  Meissel  abgetragen  und  die  übrigen  Nebenhöhlen 
eröffnet.  Die  Kie'ferhöhlen  lassen  sich  auch  von  aussen  öffnen.  Die  Methode 
macht  zugleich  die  Hirnnerven,  die  Foss.  sphenopalatin.,  die  hintere  Schädel- 
basis, die  Carotis  interna  und  Vena  jugul.  bis  zum  Eintritt  in  die  Schädel- 
kapsel zugänglich,  was  bei  der  Analyse  des  Sitzes  von  Thrombosen,  Blutungen, 
Schädelfrakturen,  Tumoren  von  Wichtigkeit  ist.  Auch  Tube  und  Felsenbein 
sind  erreichbar.  Nunmehr  wird  der  Unterkiefer  eingerenkt  und  an  Stelle 
der  Halsorgane  etwas  weiches  Material  eingelegt.  Die  seitlichen  Schnitte 
sollen  nicht  auffallen. 

Für  die  Nebenhöhlenschleimhftut  empfiehlt  E.  Fränkel  die  Formol- 
fixierung und  zur  Färbung  Unnas  polychromes  Methylenblau. 

Von  Cullens  (23)  Formol-Fixierungsmethode  möchte  man  wohl  die 
zweite  Modifikation  vorziehen: 

1.  Einlegen  der  Gewebsstücke  in  10°/0  wässeriger  Formalinlösung  (zwei 
Stunden),  2.  Gefrierschnitte,  3.  50°/0  Alkohol  (3  Minuten),  4.  absolut.  Alkohol 
(1.  Minute),  5.  Abspülen  in  Wasser,  6.  Hämatoxylinfärbung  etc.  etc. 
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Missbüdungen  und  Formfehler. 

Nasse  (99)  begegnete  2  Fällen  von  angeborener  Spaltbildung  der  Nase. 
Im  ersten,  vermutlich  durch  den  Einfluss  amniotischer  Faltenbildung  ver- 
unstalteten Fall  (18  jähriger  Mann),  war  der  ganze  Nasenrücken  von  einer 
breiten,  mit  Haut  ausgekleideten  Rinne  eingenommen,  die  auf  ihrem  Grunde 
zwischen  den  Augen,  eine  hahnenkammähnliche  Hautfalte  präsentierte.  In 
der  Höhe  der  Nasenspitze  vertiefte  sie  sich  am  meisten  und  lief  am  häutigen 
Septum  aus.  Die  Nasenbeine  fehlten  und  die  obere  Grenze  der  Furche  wurde 
durch  die  Apertura  pyriformis  gebildet.  Die  Naslöcher  standen  weit  aus- 
einander und  waren  nach  auf-  und  abwärtsgerichtet.  Kein  Geruchsvermögen. 
Zweiter  Fall  (mehrwöchentliches  Kind).  Der  Spalt  war  nur  auf  die  knorpelige 
Nase  beschränkt,  die  linke  Nasenhälfte  verkürzt,  das  linke  Nasloch  eng,  rund, 
hochstehend  und  nach  aussen  gewendet.  An  der  linken  Nasenseite  eine  mit 
dem  Thränensack  kommunizierende  Fistel. 

In  Rosenfelds  Beobachtungen  einer  seitlichen  Nasenspaltbildung 
(11  jähriger  Knabe)  fehlten  das  Sept.  cartilagin.  und  der  Knorpel  des  rechten 
Nasenflügels. 

Eine  seltene  Entwickelungshemmung  beschreibt  Baumgarten  (4).  An 
der  verbreiterten  Nase  des  8  wöchentlichen  Mädchens  präsentierten  sich  drei 
Naslöcher,   2  nach   unten  zu  jederseits  und  ein  unregelmässiges  vorne  oben. 

Die  von  Liebe  (83)  für  kongenital  gehaltene  Verwachsung  der  Nasen- 
öffnungen  (18  jähriger  Patient)  ist  kaum  als  eine  solche  anzuerkennen,  denn 
der  betreffende  Patient  war  rhachitisch  und  hatte  früher  an  allerlei  Beulen, 
Geschwüren  und  Eiterungen  gelitten.  Die  Annahme  einer  sekundären  Ver- 
wachsung liegt  näher.  Jedenfalls  fehlt  eine  Untersuchung  unmittelbar 
post  partum. 

Hopmann  (63)  suchte  seiner  These,  von  den  nicht  seltenen,  infolge  von 
Wachstumsstörung  eintretenden  Choanalverengerungen,  dadurch  Nachdruck  zu 
verleihen,  dass  er  systematisch  Abgüsse  von  Nasenrachenraum  nach  der  von 
Suchannek  seiner  Zeit  praktizierten  Methode  vornahm. 

Als  eigenartige  Nasenverengerungen  beschrieb  Moldenhauer  (94)  2  Fälle 
von  diffuser  Hypertrophie  der  beiden  Oberkiefer.  In  dem  einen  buchtete 
sich  die  äussere  Nasenwand  inkl.  der  Muscheln  bis  ans  Septum  vor  mit  fast 
völliger  Verlegung  des  nasalen  Atemspaltes.  Der  eine  Fall  scheint  kongenital, 
der  andere  luetischer  (gummöser)  Natur  zu  sein. 


Entzündungen. 

Als  Rhinitis  sicca  anterior  bezeichnet  Siebenmann  (132)  einen 
Vorgang,  bei  dem  es  in  der  Hauptsache  zu  einer  Metaplasie  des  Flimmerepithels 
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in  verhorntes  Plattenepithel  kommt.  Somit  wird  wenigstens  für  diesen  Teil 
der  Nase  die  vom  Ref.  schon  seit  lange  behauptete  Häufigkeit  der  Epithel- 
metaplasien in  der  Reg.  respir  und  olf.  bestätigt.  Auf  diesen  metaplasierten 
Stellen  schlägt  sich  das  Nasensekret  leicht  in  Form  von  Krusten  nieder,  die 
namentlich  bei  ohnehin  durch  Scheidewandverbiegung  verengter  Nase  den 
Patienten  so  belästigen,  dass  er  sie  mechanisch  zu  entfernen  sucht.  Die 
dabei  mit  dem  Finger  unternommenen  Bohrversuche  haben  unliebsame  Rei- 
zungen, Verletzungen  und  Infektionen  der  Nasenschleimhaut  zur  Folge  und 
steigern  die  Ausdehnung  der  Metaplasie,  erregen  Blutungen  und  chronische 
Entzündungen  mit  konsekutiver  Xanthose.  Weiterhin  kann  es  sogar  zum 
Ulcus  perforans  oder  der  Bildung  eines  sogenannten  blutenden  Septum- 
polypen  kommen  oder  Erysipel,  Furunkulose  und  Phlegmone  entstehen.  Viel- 
leicht verdankt  auch  manche  Nasenscheidenwand-Tuberkulose  einer  derartigen 
mechanischen  Infektion  mit  Tuberkelbacillen  ihre  Entstehung. 

Die  Existenz  einer  Rhiuitis  caseosa,  die  seiner  Zeit  von  einigen 
Forschern  (Cozzolino  u.  a.)  behauptet  war,  lässt  sich  nicht  ein  wandsfrei 
nachweisen.  So  konnte  auch  Klingel  (73)  eine  Ansammlung  käsigen  Sekrets 
zwischen  der  verdickten  unteren  Muschel  und  der  Kieferhöhlenwand  deshalb 
für  kein  spezifisches  Leiden  ansehen,  weil  dies  Symptom  nach  einmaliger 
Nasenspülung  verschwand.  Es  kann  sich  also  nur  um  eingedicktes  Schnupfen- 
sekret gehandelt  haben. 

Rhinitis  hyperplastica.  Bönnighaus  fand  im  hyperplastischen 
Epithel  der  Reg.  respir.  bisweilen  tubulöse  Schleimdrüsen  mit  flimmernden 
Cylinderzellen  in  den  oberen  und  verschleimte  Becherzellen  in  den  unteren 
Partien  der  Tubuli.  Ihres  schrägen  Verlaufes  halber  erhält  man  sie  auf  dem 
Schnitt  nicht  vollständig  —  der  Grund  ist  fast  immer  abgeschnitten  und 
deshalb  erscheinen  sie  meist  als  grosse,  helle,  mitten  im  Epithel  gelegene 
Knospen.  Dem  Ref.  sind  diese  Bildungen  seit  Jahren  bekannt,  weil  vielfach 
in  seinen  Präparaten  sichtbar.  Sie  sind  auch  verschiedenen  Kollegen  oft 
genug  demonstriert,  auch  vorzüglich  photographiert,  namentlich  auf  Präpa- 
raten ozänöser  Schleimhaut  (hier  auch  im  Riechepithel).  Bei  dem  fast  totalen 
Mangel  der  betreffenden  Schleimhautpartie  (Tunica  propria)  an  Drüsen  glaubt 
der  Ref.  diese  Epitheldrüsen  als  vikariierende  Schleimsekretoren  ansehen 
zu  müssen. 

Rhinitis  fibrinös  a.  Gegenüber  E.  Meyer  (91)  u.a.,  die  in  der  Rhinitis 
fibrinosa  eine  mehr  harmlose  und  ätiologisch  nicht  einheitliche  Erkrankung 
sehen  (E.  Meyer  fand  statt  Löffl.  B.  u.  a.  Strept.  und  Staphyl.),  vertritt  P  lud  er 
(108)  folgenden  Standpunkt:  „Die  primäre  Rliinit.  fibrin.  ist  eine  Nasendiphtherie. 
In  ihren  Extremen,  der  nekrotisierend  toxischen,  fast  ausschliesslich 
progredienten  und  der  rein  lokalen  Form,  besitzt  sie  wohl  erheblich  ver- 
schiedene klinische  Bedeutung,  hat  aber  dieselbe  Ätiologie  (Löffl.  B.!).  Die 
Gefährlichkeit  der  klinisch  harmlosen  Form   erhellt  aus  der  verschiedentlich 
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nachgewiesenen  Infektiosität  des  Leidens.  Dabei  können  die  sekundären 
Formen  natürlich  viel  schwerer  verlaufen.  Der  leichtere  klinische  Verlauf 
erklärt  sich  aus  der  ausbleibenden  Epithelnekrose.  Das  intakte  Flimmer- 
epithel verleiht  nämlich  dem  von  Nasenkroup  Befallenen  einen  gewissen 
Schutz  gegen  das  Eindringen  der  Toxine  —  daher  das  Ausbleiben  von  All- 
gemeinerscheinungen und  Lähmungen.  Auch  die  chronische  Dauer  vieler 
Fälle  (es  gäbe  nämlich  akute  und  subakute  Formen)  erklärt  sich  daraus,  dass 
eine  Reaktion  des  Körpers,  wie  sie  zur  Immunisierung  nötig  ist  (Antitoxin- 
bildung) gar  nicht  eintreten  kann,  weil  ja  auch  die  Toxine  (bezw.  Bacillen) 
nicht  über  die  Epithelgrenze  hinauskommen.  Infolge  der  ausbleibenden  Im- 
munisierung resultiert  Chronizität  des  Falles.  Bei  der  Rhinitis  crouposa 
übertrifft  eben  die  Oberflächendisposition  die  innere  Disposition  (PI u der  im 
Anschluss  an  Es  eher  ich).  Übrigens  gäbe  es  auch  Nasendiphtherie  mit 
schleppendem  Verlauf  und  endlich  beschränkt  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
sofern  man  nur  genau  untersucht  (Tr eitel  [147]),  auch  die  Kroupmembran  nicht 
nur  auf  die  Nase  sondern  überzieht  auch  mehr  oder  minder  den  Nasenrachen- 
raum. Auch  die  Grenze  des  Introitus  narium  sei  ja  schon  von  dem  kroupösen 
Prozess  gelegentlich  überschritten  worden. 

Ozäna.  Ein  eifriger  Anhänger  der  Lehre  Grünwalds,  derzufolge  jede 
Ozäna  nur  eine  Konsequenz  von  Herdeiterungen  darstellt,  ist  Rimscha  (118). 
Unter  31  Fällen  konstatierte  dieser  Forscher  Nebenhöhlenleiden  namentlich 
Keilbeinhöhlenkaries.    Tuberkulose  schien  dabei  vielfach  eine  Rolle  zu  spielen. 

Auch  Tissier  (146),  Cohnstädt  (22)  und  Bresgen  glauben  einen 
Zusammenhang  zwischen  Herdleiden  und  Ozäna  zugeben  zu  müssen.  Nur 
wollen  sie  auch  an  der  Existenz  einer  genuinen  Ozäna  überhaupt  festhalten. 

R  e  t  h  i  (1 13)  bekämpft  die  G  r  ü  n  w  a  1  d  sehe  Theorie.  Er  lässt  nach  H  o  p  - 
manns  Vorgang  den  prädisponierenden  Einfluss  der  Wachstumsanamolie  des 
Xasenskeletts  gelten  und  hält  die  Erkrankung  der  Drüsen  für  ein  der  Krank- 
heit besonders  eigentümliches  primäres  (Tissier  meint  mehr  sekundäres) 
Symptom.  Auch  Jacoby  (Kafemann)  sah  Ozäna  sehr  selten  mit  Karies 
der  Nebenhöhlen  verbunden. 

Zahlreicher  sind  in  den  letzten  Jahren  die  Anhänger  der  parasitären 
Ozänatheorie  geworden.  Autoren  wie  Pauls en,  Baurovicz  (5),  Abel  und 
nach  ihnen  Strübing(141),  Berthold  (10) brechen  für  dasLöwenbergsche 
Mikrobion  der  Ozäna  eine  Lanze.  Ja,  Abel  behauptet  sogar  durch  Über- 
impfung der  Reinkultur  bei  einem  Patienten  die  ersten  Anfänge  des  Leidens 
hervorgebracht  zu  haben.  B  ed  f  a  n  t  i  und  dellaVedova(T)  halten  aber  nicht 
dieses  Mikrobion,  sondern  ein  dem  LöfiEl.  Bac.  ganz  ähnliches,  nur  viel  weniger 
virulentes  Lebewesen  für  den  Ozänaerreger.  —  Natürlich  hat  denn  auch  die 
sofort  im  Anschluss  an  diese  Entdeckung  gemachte  Probe  auf  das  Exempel 
gestimmt  und  das  Behringsche  Heilserum  bereits  eine  Reihe  von  Fällen 
geheilt  oder  gebessert  (?)   was  Bozzolo   auch  bereits  bestätigt.   (Graden i^o 
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aber  noch  nicht  definitiv!)  —  Abel  sah  aber  nie  einen  ähnlichen  Organismus 
im  Ozänasekret,  wohl  dagegen  nicht  selten  Pseudodiphtheriebacillen.  E.  Frank el 
hält  demnach  diesen  Meinungsverschiedenheiten  gegenüber  die  ätiologische 
Bedeutung  des  Ozänaerregers  noch  nicht  für  gesichert.  Auch  Zarniko(152) 
schliesst  sich  diesem  Urteil  an  (cf.  später  TrachealOzäna)  und  glaubt  an 
eine  Trophoneurose.  —  Jacoby  (Gerber)  wünscht  bei  aller  Anerkennung 
der  Hop  mann  sehen  mechanischen  Theorie,  man  möchte  doch  auch  dem 
Zusammenhang  einer  eventuell  im  2. — 3.  Glied  erfolgten  Vererbung  von  Lues 
mit  Ozäna  nachspüren.  —  Item  —  viel  weiter  sind  wir  in  der  Ozänafrage 
immer  noch  nicht  gekommen. 

Fast  allgemein  trennt  man  jetzt  die  Rhinit  atroph,  simpl.  von  der 
Ozäna.  Guelpin  (53)  führt  die  Entstehung  der  ersteren  auf  Gefässverände- 
rungen  zurück,  die  der  letzteren  auf  Epithelmetaplasien  (wie  Schuchardt). 

Die  chronische  Entzündung  der  oberen  Luftwege  als  Folge  gewerblicher 
Einflüsse  ist  ein  seit  jeher  mit  Vorliebe  behandeltes  Thema.  Neuerdings  ist  der 
entzündungserregende  Einfluss  des  Mehlßtaubes  von  Gerhard  (44)  (Verkleis- 
terutig  der  Luftröhrenäste)  und  Lublinsky  (85)  (Entzündung  des  ganzen 
Respiratiousrohres,  studiert.  Die  Reaktion  des  Nasenrachen-Kehlkopfsschleims 
auf  Jod-Jodkali  war  positiv.  — 

In  Stassfurt  beobachtete  man  unter  dem  Einfluss  des  Salzstaubes  ein 
häufiges  Auftreten  des  Ulcus  perfor.  septi  (Müller  [98]). 

Was  den  Begriff  des  bei  vielen  Laryngologen  beliebten  Ausdruckes 
„blutender  Septumpolyp"  angeht,  so  plädiert  B  i  e  h  1  für  Beibehaltung  dieses 
die  klinischen  Erscheinungen  so  gut  wiedergebenden  Terminus,  wenn  auch 
die  histologischen  Befunde  an  den  einzelnen  Tumoren  differierten.  Eben 
dieses  letzteren  Grundes  halber  —  und  thatsächlich  zeigen  (Alexander  [1]) 
diese  Tumoren  alle  Übergänge  von  einer  granulösen  Geschwulst  bis  zum 
weichen  Fibrom  —  und  ferner  der  durchaus  nicht  einheitlichen  klinischen 
Symptome  wegen  (so  manche  Septumpolypen  von  typischen  Bau  führten  nie 
zu  Blutungen  und  andererseits  geben  ähnlich  lokalisierte,  aber  maligne  Septum- 
tumoren  zu  lebhaften  Hämorrhagien  Anlass.  —  B.  Fränkel,  Kuttner  [79]) 
verwerfen  diese  letzteren  Autoren  diese  ganz  allgemeine  Bezeichnung. 


Nebenhöhlenentzündungen. 

Noltenius  (101)  beschreibt  an  der  Hand  von  37  klinischen  Fällen  eine 
seröse  Kieferschleimhautentzündung.-  Wenn  nun  auch  die  theo- 
retische Möglichkeit  einer  solchen  von  Dmochowsky  (29)  zugegeben  wird,  so 
ist  doch  die  Existenz  einer  freien  rein  serösen  Flüssigkeit  in  antro  Highmori 
bisher  weder  bei  Sektionen  noch  auch  seitens  anderer  Spezialisten  (z.  B. 
Mor/  Schmidt)  bestätigt.  Nie  fehlen  dabei  Cysten  der  Schleimhaut  (Ale- 
xander)  und  es  lässt  sich  daher  annehmen,  Noltenius  habe  bei  seinen 
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Probepunktionen  Cysten  angestochen   und   den   dabei  entleerten  Inhalt  für 
freie  Höhlenflüssigkeit  gehalten. 

Die  meisten  Nebenhöhlenentzündungen  liefern  schleimiges,  schleimig- 
eitriges oder  rein  eiteriges,  nach  E.  Frank el  immer  stark  alkalisches  Sekret. 
Die  Schleimhaut  findet  sich  dabei  vielfach  geschwellt,  ödematös  mit  durch- 
scheinenden Buckeln  besetzt  und  mikroskopiseh  ohne  wesentliche,  zellige  Infil- 
tration oder  mit  starker  subepithelialer  Leukocytenansammlung.  Die  tieferen 
Schleimhautschichten  sind  zellärmer,  mehr  serös  infiltriert,  selbst  bei  den 
eiterigen  Formen.  E.  Fränkel  sah  einmal  einen  fibrinösen  Belag  in  der 
Kiefer-  und  Keilbeinhöhle,  während  bisher  Zuckerkandl  der  Nebenhöhlen- 
schleimhaut jede  fibrinbildende  Eigenschaft  abgesprochen  hatte.  Jedenfalls 
ist  der  Befund  ein  seltener.  Das  Epithel  erhält  sich  in  den  allermeisten  Fällen 
gut,  selbst  bei  chronischen  Eiterungen.  An  den  Gefässwänden  selbst  fand 
E.  Fränkel  nichts  besonderes  und  nur  einmal  im  periostalen  Teil  eine 
obliterierende  Endarteriitis.  Die  Cysten  entstehen  entweder  dadurch,  dass  die 
Lympbgefässe  durch  neugebildete  Bindegewebsstränge  abgeschnürt  werden 
und  sich  erweitern  oder  aus  konfluierten  Drüsenacinis  oder  verstopften  Drüsen-, 
ausführungsgängen  (Dmochowsky).  Die  leichteste  Form  der  Kieferhöhlen-. 
Schleimhautentzündung  kann  spontan  heilen  und  selbst  die  Cysten  können  eine 
teilweise  Rückbildung  erfahren. 

Reste  solcher  stellen  bindegewebige  Stränge  dar.  Auch  orangefarbenes 
Pigment  findet  sich  ab  und  zu  in  der  chronisch  entzündeten  Schleimhaut. 
Iki  der  eiterigen  Form  entartet  die  Mukosa  hier  und  da  fibrös.  Ist  der 
Prozess  in  die  Tiefe  gedrungen,  so  bilden  sich  in  dem,  mit  der  Mukosa  ein 
Ganzes  bildenden  Periost  Kuochenneubildungen,  die  mit  der  Höhlenwand  ver- 
wachsen und  dieser  später  ein  rauhes,  höckeriges,  stacheliges  Aussehen  ver- 
leihen. 

Am  häufigsten  erkrankt  die  Kieferhöhle,  dann  die  Keilbeinhöhle,  relativ 
selten  die  Stirnhöhle.  Aber  auch  Kombinationen  mehrerer  Nebenhöhlen- 
eiterungen gleichzeitig  kommen  vor.  Neben  einem  dentalen  und  nasalen 
Ursprung  der  Kieferhöhlenentzündung  lässt  man  heute  auch  eine  mehr  selbst- 
ständige Erkrankung  (analog  den  Entzündungen  der  anderen  Nebenhöhlen) 
(Harke,  Fränkel,  Kuchenbäcker-Siebenmann)  gelten. 

Als  Erreger  der  Eiterungen  fungieren  nach  E.  Fränkel  am  häufigsten 
der  Diplococcus  lanceolatus  (allein  oder  mit  Staphylokokken  und  Streptokokken). 
Ihm  folgen  Staphylokokken  und  Streptokokken,  endlich  der  Bacillus  mucosus 
capsulatus.  — Dmochowsky  und  Herzfeld-Heymann  führen  auch  noch 
den  dem  Bacterium  coli  sehr  ähnlichen  Bacillus  pyogenes  foetidus  und  Eiter- 
kokken an.  Selten  ist  der  Friedländ ersehe  Bacillus.  —  Leider  lässt  sich 
aus  der  Anwesenheit  der  einzelnen  Mikroben  kein  Schluss  auf  eine  bestimmte 
Form  der  Nebenhöhlenerkrankung  machen.  Man  begegnet  hier  den  grössten 
Variationen.    Nur  die  Virulenz  sowie  die  Menge   der  Keime   und  die  Tiefe 
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ihres  Eindringens  entscheiden  über  Heftigkeit  und  Art  der  Entzündung.  — 
Was  die  Beziehung  der  Nebenhöhleneiterungen  zum  Gesamtorganismus  und 
zu  bestimmten  Krankheiten  angeht,  so  scheinen  Phthisiker  entschieden 
für  die  ersteren  disponiert  zu  sein.  Bei  Pneumonie  spielen  sie  lediglich  <iie 
Rolle  komplizierender  Erkrankungen.  Es  kommen  richtige  pneumonische  Kiefer- 
entzündungen (Diplococcuslanceolatus)  vor  oder  Sekundärinfektionen  des  Antram. 

In  einem  Fall  einer  sonst  in  ihrer  Entstehung  rätselhafter  Thoraxphleg- 
mone  sieht  E.  Frank el  den  primären  Herd  in  einem  nekrotischen  Prozess 
des  Antr.  Highm.  Dem  Influenzabacillus  begegnete  E.  Fränkel  unter 
30  Fällen  nur  einmal  —  jedenfalls  eine  Sache  des  Zufalls.  —  Kuchen- 
bäcker (Siebenmann)  fand  bei  drei  Typhusleichen  akute  Keilbeinein- 
pheme,  Fränkel  enthält  sich  hier  eines  abschliessenden  Urteils,  da  sein 
Material  zu  knapp  sei.  —  Auch  die  akute  Peritonitis  giebt  häufig  zu  exsudativer 
Kieferhöhlenentzündung  Anlass.  Das  Gleiche  erfolgt  gelegentlich  bei  Eite- 
rungsprozessen irgend  eines  Körperteils  (Caries,  Decubitus,  vereiterte  Frakturen). 
Unter  fünf  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinal.  begegnete  E.  Fränkel  nur 
einmal  einer  akuten  Kieferhöhlenentzündung  mit  fibrinösen  Auflagerungen 
sowie  zwei  Keilbeinentzündungen.  Dabei  ergab  sich  als  Erreger  der  Diplo- 
coecus  lanceolat.,  dem  Fränkel  überhaupt  in  der  Ätiologie  der  genuinen 
Hirn-,  Rückenmarksentzündungen  eine  wichtigere  Rolle  beimisst  als  dem 
durchaus  in  seiner  Spezifizität  noch  nicht  festgenagelten  Meningokokkus 
(Weichselbaum). 

Wie  Wolf fs  (151)  Sektionen  (Material:  E.  Fränkel)  beweisen,  sind  die 
Nebenhöhlen  bei  Rachen-  und  namentlich  Nasendiphtherie  sehr  häufig  akut 
mit  starkem  Odem  (Injektion  der  Schleimhaut  bis  zum  Eintritt  von  Hänior- 
rhagien  beteiligt  —  aber  auffallenderweise  findet  sich  dabei  der  Löffle rsche 
Bacillus  nur  bei  den  schwersten  Formen  (allein  oder  mit  Diplococcus  lanceo- 
latus,  Streptokokken  und  Staphylokokken).  Wichtig  ferner  ist  die  Beobachtung, 
dass  der  Löffle rbacillus,  wenn  er  einmal  in  diese  Schlupfwinkel  eingewan- 
dert oder  durch  den  Schneuzakt  mechanisch  eingetrieben  ist,  sich  sehr  lauge, 
die  Rekonvalescenz  überdauernd,  in  den  Höhlen  erhält.  Das  macht  seinen 
Träger  dann  selbstredend  zu  einem  gefährlichen  Infektionsherd. 

Auch  die  Variola  gefährdet  die  Nebenhöhlen. 

Die  exsudative  Kieferhöhlenentzündung  bei  Nephritis  chron.  fasst  F  r  ä  n  k  e  1 
als  terminale  Erkrankung  entsprechend  der  der  übrigen  Höhlen  auf.  In 
zwei  pathologisch  veränderten  Keilbeinhöhlen  fehlten  Mikroben  trotz  des 
schleimigen  Inhalts  —  vielleicht  hatte  der  gleichzeitig  bestehende  Ikterus 
(Gallenbestandteile)  die  stärkere  Sekretion  der  Schleimhaut  angefacht. 

Die  Stirnhöhle  fand  E.  Fränkel  nie  isoliert  erkrankt.  Ihr  relativ 
seltenes  Ergriffensein  erhellt  aus  den  statistischen  Daten  der  Fuchs  sehen 
Augenklinik  (Wien)  —  von  90000  Patienten  litten  nur  10  an  Stirnhöhlenent- 
zündung. — 
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Anhangsweise  sei  noch  der  Fall  von  Rudaux  (120)  erwähnt,  der  die  Mög- 
lichkeit der  Entwickelung  einer  Kieferhöhleneiterung  zu  einer  ganz  ungewöhn- 
lichen Lebenszeit  (dreiwöchentliches  Kindl)  beweisen  soll.  Die  Beobachtung 
ist  nicht  absolut  beweisend,  weil  bei  sonstigem  Mangel  anatomischer  und 
klinischer  Beweise  der  Einwurf  vorliegt,  die  Eiterung  habe  nur  den  Alveolar- 
rand  betroffen  und  sei,  ohne  das  Antrum  zu  berühren,  in  den  unteren  Nasen- 
gang perforiert. 

Von  Grünwald  und  seinen  Anhängern  wird  nach  wie  vor  das  Ab- 
hängigkeitsverhältnis der  Polypen  von  Nebenhöhleneiterungen  betont.  Dem- 
gegenüber verharren  sowohl  Anatomen  (E.  Fränkel  sah  z.B.  in  seinen  zahl- 
reichen Fällen  von  Nebenhöhleneiterungen  keinmal  Polypen)  als  Rhinologen 
(M.  Schmidt  giebt  diesen  Zusammenhang  nur  für  eine  Reihe  von  Fällen 
zu  und  Bosworth  sowie  Guy  schreiben  die  Entstehung  der  Polypen  ver- 
schiedenen krankhaften  Einflüssen,  chronischen  Katarrhen,  Fremdkörpern 
und  allerdings  auch  Nebenhöhlenempyemen  zu)  auf  ihrem  früheren  Stand 
punkt.  Auch  der  Ref.  ist  einer  ganzen  Reihe  primärer  Polypen  begegnet 
Die  Beziehuugen  der  Nebenhöhleneiterungen  zum  Gehirn  und  seinen  Hau 
ten  hat  Dreyfuss  (31)  in  einem  sehr  schätzenswerten  Sammelwerk  besprochen 
Glücklicherweise  sind  trotz  der  grossen  Häufigkeit  der  nasalen  Nebenhöhlen 
eiterungen  die  letalen  Gehirnkomplikationen  selten  (Pitt  (107)  sah  bei  9000  Sek 
tionen  nur  eine  rhinogene  Gehirninfektion,  Treitel  allerdings  mehr  —  unter 
G000  —  drei  und  zwar  Stirnhöhleneiterungen).  Ausserdem  findet  zwar  die  Infek- 
tion des  Centralnervensystems  auf  den  bekannten  Wegen  der  Blutgefäss-  und 
Lymphbahnen  statt  —  aueh  spielten  Dehiscenzen  eine  Rolle  —  aber  bestimmte 
für  ähnliche  Fälle  voraussehende  Infektionswege  werden  nicht  in  jedem  Fall 
von  den  Mikroben  eingeschlagen.  Der  Zufall  und  die  jeweilige  anatomische 
Konfiguration,  unglückliche  Nebenumstände  spielen  hier  mit.  Allein  für  die 
Kieferhöhleneiterungen  erfolgte  der  Übergang  aufs  Hirn  in  einem  Fall  durch 
Thrombophlebitis  des  Plexus  pterygopalatinus  und  ophthalmicus  und  Sinus- 
thrombose (chronischer  Fall),  in  einem  zweiten  durch  Fortsetzung  des  Pro- 
zesses auf  die  benachbarten  Siebbeinzellen,  Caries  ethmoidal.  und  Perforation 
Her  Lamina  cribrosa.  —  Im  dritten  Fall  sehen  wir  eine  Perforation  am  hinteren 
oberen  Winkel  der  Kieferhöhle  „der  unglücklichsten  Stelle,  die  der  Eiter  zum 
Durchbruch  wählen  konnte";  im  vierten  Fall  schloss  sich  an  die  Periostitis 
der  Kieferhöhle  jedenfalls  per  continuitatem  eine  solche  der  gegenüberliegen- 
den Fläche  in  der  Orbita,  des  Orbitalbodens  an.  Von  hier  aus  eitrige  Periostitis 
der  inneren,  dann  der  oberen  Fläche  der  Orbita  mit  Perforation  daselbst 
(Froutallappenabscess).  Im  fünften,  dem  vierten  ähnlichen  Fall  fand  noch 
eine  Perforation  nach  dem  unteren  Nasengang  sowie  im  oberen  Teil  der  hin- 
teren Kieferhöhlenwand  ein  Durchbruch  nach  der  Keilbeinhöhle  statt.  — 
Etwas  gleichmässiger  gestaltet  sich  der  Übergang  aufs  Gehirn  bei  den  letalen 
Stirnhöhleneiterungen.   Hier  perforieren  50°— 60°  der  Fälle  die  hintere  Wand, 
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ohne  dass  sich  hier  eine  Prädilektionsstelle  hätte  finden  lassen.  In  den  übrigen 
Fällen  findet  die  Infektion  durch  die  Knochendiploe  statt  (Folge:  ein  extra- 
duraler Abscess  oder  Meningitis  convexitatis).  Selten  wird  die  Diploe  an  der 
unteren  Wand  des  Stirnhöhlensinus  von  den  Mikroben  durchwandert  oder 
durchbrochen  (Folge:  Periostitis  orbitalis,  Thrombophlebitis  ophthalmica  et 
Sinus  cavernosi).  Bemerkenswert  ist,  dass  nicht  etwa  immer  eine  Eiter- 
stauung in  der  Stirnhöhle  die  Ursache  zur  Caries  abgiebt,  denn  es  ist  in 
den  meisten  Fällen  ausdrücklich  bemerkt,  dass  das  Ostium  frontale  frei  war. 
Das  Alter  der  Eiterungen  hat  auf  die  Infektionsweise  anscheinend  keinen 
Einfluss.  Chronische  Stirnhöhleneiterungen  werden  aber  deshalb  so  selten 
letal,  weil  sich  der  Eiter  eher  am  inneren  Augenwinkel  Bahn  schafft. 

In  den  10  Fällen  von  Keilbeinschleimhauteiterung  waren  sechs 
chronisch,  vier  akut.  Auch  sie  vergesellschaften  sich  mehrfach  mit  anderen 
Nebenhöhleneiterungen.  Die  Infektion  erfolgt  entweder  durch  Perforation 
der  knöchernen  Wandungen  oder  mittelst  mikrobieller  Durchwanderung  der 
Knochendiploe.  Letztere  ist  häufiger  und  vollzieht  sich  durch  submuköse 
Eiterung.  Am  häufigsten  erfolgt  dann  Thrombose,  des  Sinus  cavernosus  oder 
auch  basale  Meningitis.  Auch  extradurale  Abscesse  in  der  mittleren  Schädel- 
grube kommen  vor;  —  Gehirnabscesse  wurden  bisher  nicht  beobachtet. 


b)  Rachen. 

Entwickelungsf ehler:  Die  symmetrisch  in  beiden  Gaumen tonsillen 
verscbiedenalteriger  Individuen  gefundenen  Knorpel-  und  Knochenreste  werden 
von  De  ich  er t  (26)  für  Reste  des  zweiten  embryonalen  Kiemenbogen  erklärt. 

Cirkulationsstörungen.  Einen  seltenen  Rachenbefund  —  starker 
Ausdehnung  der  Präkapillaren  des  Gaumensegels  und  Mundhöhlenbodens  im 
Anschluss  an  Thrombose  der  kleinen  Venen  des  Rachens  und  Mundes  (infolge 
von  Influenza)  begegnete  Gruss  (51). 

Entzündungen.  Der  Zusammenhang  zwischen  Angina  und  akutem 
Gelenkrheumatismus  und  die  Deutung  des  letzteren  als  abgeschwächte  Pyämie 
erläutern  Beobachtungen  von  Suchannek  (142)  (ein  Fall),  Groedel  (49) 
(zehn  Fälle).  Auch  Staffel  (134)  berichtet,  dass  in  einem  gut  beobachteten 
Fall  die  wiederholten  Attacken  von  akutem  Gelenkrheumatismus  sich  jedes- 
mal durch  eine  schwere  Tonsillitis  einleiteten.    Ähnlich  Meitus  (90). 

Als  Angina  urica  bezeichnet  Danziger  (24)  jeweilige,  einen  Tag  vor 
Gichtanfall  auftretende  anginöse  Beschwerden,  die  objektiv  mit  einer  starken  dem 
bis  erysipelatösen  Röte  des  Rachens  und  weichen  Gaumens  verbunden  waren. 
In  seltenen  Fällen  kommt  es  dabei  sogar  zur  Abscessbildung. 

Agina  lacun  aris.  Über  den  Infektionsmodus  der  nach  Nasenoperationen 
auftretenden  Mandelentzündung  äussert  sich  B.  Fränkel  (39,40)  in  einer  von 
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Harke 8  Meinung  abweichenden  Weise.  Er  hält  eine  Verschleppung  der 
Infektionsträger  auf  dem  Blut-  und  Lymphwege  —  und  dazu  gäben  ja  opera- 
tive Eingriffe  genügenden  Anlass  —  für  viel  plausibler.  Der  das  Epithel 
durchwandernde  Leukocytenstrom  würde  ja  auch  einer  direkten  Infektion 
einen  viel  wirksameren  Damm  entgegen  setzen.  Diese  Anschauung  hat 
jedenfalls  viel  für  sich  und  dass  die  Tonsillen  auch  aus  entlegenen  Stromge- 
bieten der  Infektion  zugänglich  werden  können,  dafür  bürgen  zwei  Fälle  von 
Fröhlich:  „Zwei  Ärzte  stachen  sich  bei  der  Sektion  eines  Falles,  der  an 
einer  mit  Peritonitis  komplizierten  Angina  gestorben  war.  Beide  erkrankten 
an  fieberhafter  Lymphangoitis  und  konsekutiver  Tonsillitis.  Über  den  Infek- 
tionsmodus der  nicht  postoperativen  Tonsillitis  enthält  sich  B.  Fränkel 
eines  bestimmten  Urteils",  meint  aber,  dass  auch  in  diesem  Fall  leichtere  ober- 
flächliche Epitheldefekte  der  Nasenschleimhaut  zu  Eingangspforten  werden 
könnten.  Da  nun  aber  alle  bisher  für  die  Ätiologie  der  Angina  lacun.  in 
Frage  kommenden  Mikroben  sich  auch  bei  Gesunden  finden,  so  wird  man  mit 
Stoos  (139)  auch  einer  Autoinfektion  durch  eine  bestimmte,  besonders  massen- 
haft entwickelte  oder  stark  virulent  gewordene  Gattung  von  Mikroben  bei 
herabgesetzter  Resistenzfähigkeit  der  Gewebe  das  Wort  reden  müssen.  So 
ist  es  wohl  kein  Zufall,  dass  bei  weiblichen  Individuen  die  Angina  gerade 
zur  Zeit  des  Menses  öfter  auftritt.  Mir  selbst  ist  das  aufgefallen  und  Sal- 
vador Gautier  sammelte  16  solcher  Fälle  (meist  mit  Streptokokken,  seltener 
Staphylokokken).  Nach  Gau  tier  sollen  nervöse  Einflüsse  und  die  Cirkulations- 
veränderung  die  Virulenz  der  ohnehin  im  Mund  der  Patienten  hausenden 
Streptokokken  steigern.  —  In  Betracht  kommen  als  Anginaerreger  in  erster 
Linie  Streptokokken.  Wo  sie  vorwiegend  und  massenhaft  sich  finden,  ent- 
wickeln sich  die  schwersten  Formen,  während  ihre  Vereinigung  mit  Staphylo- 
kokken die  Prognose  mildert  (Edm.  Meyer  fand  indes  im  Verlauf  keinen 
Unterschied,  ob  Streptokokken  oder  Staphylokokken  —  die  Anginaerreger 
waren)  und  solche  mit  Coccus  conglomeratus,  Pneumoniekokken  und  Lepto- 
thrix  einen  relativ  gutartigen  Ablauf  des  Leidens  erwarten  lässt.  Übrigens 
wirkten  auch  Staphylokokken  und  Pneumokokken  als  protopathische  Erreger; 
unsicher  ist  dies  für  den  Friedländer  Bacillus,  Micrococcus  tetragenus  und 
Coccus  conglomeratus,  unwahrscheinlich  für  Lepthotrix  und  andere  Mund- 
bakterien. —  Stoos  bestätigt  also  die  mangelnde  ätiologische  Einheit  der 
Anginen.  Dem  anatomischen  Bilde  nach  könne  man  bei  der  Einteilung  in 
einfach  katarrhalische,  lakunäre  und  pseudomembranäre  Anginen  bleiben. 
Sowie  nun  aber  auch  Löffler-Bacillen  bei  einigen  Fällen  lakunärer  Ton- 
sillitis gefunden  würden,  präsentierten  sich,  lediglich  durch  Streptokokken 
hervorgerufene  (namentlich  skarlatinöse)  Anginen  im  anatomischen  Bilde  der 
Diphtherie  (Angina  pseudomembranacea)  auch  mit  festanhaftenden  graugelben 
oder  grauweissen  Membranen.  Die  letzten  könnten  sogar  wie  die  echten 
Diphtherieformen  aufs  Gaumensegel  und  die  Gaumenbögen  übergreifen. 
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Als  Erreger  der  Angina  und  Pharyngitis  fibrinosa  (cl  Ergebnisse 
der  allg.  Pathol.  für  1894)  konstatierte  Borger  (13)  in  einem  Fall  lediglich 
Fränkel«  Weichselbaums  Diplokokken. 


Diphtherie. 

Die  Zahl  der  Autoren,  die  von  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Löff- 
ler-Bacillus  überzeugt  sind,  hat  unter  dem  doch  nicht  zu  verkennenden  Ein- 
fluss  der  Serumtherapie  entschieden  zugenommen. 

Ricker  (115)  zeigt  allerdings  (im  Anschluss  an  Baumgarten,  A. 
Fränkel  u.  a.),  dass  es  gewisse  seltene  Fälle  giebt,  in  denen  der  Strepto- 
kokkus primär  und  ausschliesslich  echte  klinische  Diphtherie  machen  kann, 
dem  gegenüber  ist  aber  die  Zahl  der  echten  Diphtheriefälle  mit  Löffle  lo- 
schen Bacillen  so  erdrückend  gross,  dass  man  trotzdem  bis  auf  weiteres 
Behring  Heeresfolge  leisten  wird. 

Für  die  Morphologie  des  Diphtheriebacillus  ist  die  mehrfach  gemachte 
Beobachtung  virulenter  verzweigter  Löf  f  1  ersehe  Bacillen  von  Interesse.  Die 
Möglichkeit  eines  Eindringens  des  Löf f  ler- Bacillus  in  den  Organismus  wird 
durch  weitere  Erfahrungen  Federicis  und  Kanthacks  (Stephens)  erläutert. 
Freilich  sind  postmortale  Befunde  immerhin  mit  einiger  Reserve  aufzunehmen, 
dennBourges,  Wurtz  undChvostek(20,  21)  zeigten,  dass  unter  bestimmten 
Umständen,  namentlich  bei  Erstickung  schon  agonal  Mikroben  in  die  Blut- 
bahn einträten.  An  diese  Möglichkeit  denkt  man  unwillkürlich  bei  dem  Be- 
funde von  Diphtheriebacillen  in  ganz  unverändertem  Gewebe  (Kant hack 
und  Stephens  [68]). 

Die  schon  länger  (seit  Bizozzero  1875 — 76)  bekannte  deletäre  Ein- 
wirkung des  diphtherischen  Gifts  auf  die  Zellen  wird  von  Baldasseri  (2)  von 
neuem  studiert.  Er  bestätigt  die  Studien  seiner  Vorgänger,  namentlich 
Trambustis,  dass  vor  allem  der  Zellkern  durch  das  Toxin  Schaden  leide 
(Verlust  der  Färbbarkeit,  Auftreten  karyolytischer  Figuren,  Fragmentation  der 
chromatischen  Substanz  ins  Cytoplasma).  Barbacci  kommt  für  die  inneren 
Organe  (Milz,  Darm,  Leber)  zu  ähnlichen  Resultaten.  Bei  ganz  geringer  Üift- 
wirkung  machten  sich  nur  Gefässalterationen  bemerkbar. 

Die  Frage  nach  dem  eigentlichen  Wesen  der  Pseudodiphtheriebacillen 
scheint  ihrer  Erledigung  entgegenzugehen.  Während  Ho  ff  mann,  Löffler? 
Zarniko,  Neisser,  Escherich  u.  a.  den  Pseudodiptheriebacillus  als  be- 
sondere Art  aufgefasst  wissen  wollten  und  sich  bei  aller  sonstiger  Ähnlichkeit 
des  Pseudodiphtheriebacillus  mit  dem  echten  daraufstützten,  dass  nur  echte, 
wenn  auch  abgeschwächte  Diphtheriebacillen  die  Nährbouillon  säuerten,  halten 
ßoux  und  0.  Fränkel  den  Pseudodiphtheriebacillus  für  einen  avirulenten, 
degenerierten,  echten  Löff  ler- Bacillus.  Die  amerikanischen  Bakteriologen  er- 
hielten aber  auch  nicht  pathogene  (Pseudodiphtheriebacillen)  Kulturen,  die 
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trotzdem  die  Bacillen  säuerten.  Uni  nun  für  die  Richtigkeit  der  Ansicht 
Rouxs  (Trumpp  meint,  die  Amerikaner  hätten  auch  echte,  wenn  auch  ganz 
abgeschwächte  Diphtheriebacillen  vor  sich  gehabt)  gewissermassen  ein  Experi- 
ment, crucis  anzustellen,  versuchte  Trumpp  an  Mikroben,  die  ihrem  ganzen 
Verhalten  nach  als  Pseudodiphtheriebacillen  aufzufassen  waren  (nur  säuerten 
sie  die  Bouillon),  ihre  wenn  auch  latente  Giftigkeit  in  eine  aperte  zu  verwandeln. 
Es  gelang  ihm  dies  durch  ein  von  Roux  bekanntem  Verfahren  (gleichzeitige 
Einführung  von  Streptokokken)  abweichende  Versuchsanordnung.  Schwächte  er 
nämlich  die  Widerstandskraft  von  Tieren  durch  vorherige  Injektion  einer 
nicht  tödlichen  Diptherietoxindosis,  so  gingen  die  Tiere  bei  der  nunmehr  an- 
geschlossenen Einimpfung  der  anscheinend  avirulenten  Pseudodiphtherie- 
bacillen doch  ein.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  durch  strikte  Ausführung 
dieses  Verfahrens  noch  manche  als  Pseudodiphtheriebakterien  diagnostizierte 
Erkrankung  doch  als  bereits  echte,  wenn  auch  leichte  Diphtherieform  verifiziert 
werden  wird,  sodass  die  von  Draeer  diskreditierte  Virulenzbestimmung  in 
dieser  Form  immerhin  einen  gewissen  (für  den  endlichen  Austrag  der 
Frage  der  Existenz  von  Pseudodiphtheriebacillen)  theoretischen  Wert  behalten 
dürfte.  Einige  Verwirrung  ist  in  die  Nomenklatur  der  diphtherieähnlichen 
Fälle  eingerissen.  Heubner  und  Escherich  bezeichnen  mit  „Diphtheroid" 
alle  anatomischen  Diphtheritisformen  ohne  Löffler-Bacillen.  Rauchfuss 
nennt  sie  „Pseudodiphtherie"  und  reserviert  den  ersteren  Ausdruck  für  die 
leichteren  echten  Diphtheriefälle  (Abortivformen). 

Auch  über  die  Bezeichnung  „septische  Diphtherie4'  herrscht  nicht  die- 
selbe Meinung.  Meist  wird  sie  als  schwere  Mischinfektion  aufgefasst  (Löffler- 
Bacillen  und  Streptokokken).  Rauchf  us  s  (108a)  nennt  diese  Form  „phlegmonös", 
denn  nicht  die  Mischinfektion  sei  schuld  an  der  Intensität  der  Erkrankung, 
sondern  die  ganz  hervorragende,  individuelle  Disposition  für  das  Haften  und 
die  Invasion  des  Löff ler- Bacillus.  Das  steht  aber  nicht  ganz  in  Überein- 
stimmung mit  den  letzten  Befunden  Dahmers,  der  bei  fast  50  Prozent  der 
untersuchten  letalen  Diphtheriefälle  (freilich  auch  erst  postmortal)  mit 
Löffler-Bacillen  vergesellschaftete  Streptokokken  in  den  inneren  Organen 
konstatierte,  also  doch  eine  Sepsis  universalis. 

Bei  dem  nicht  wegzuleugnenden  Mangel  an  verlässlichen  prognostischen 
Symptomen  hat  man  versucht,  das  eigenartige  quantitative  Verhalten  der 
Leukocyten  als  Reagens  für  den  eventuellen  Ausgang  des  Leidens  zu  benützen, 
So  konstatierten  Bouchut  undDubrisay,  dann  Gabritschewsky,  Ewing 
(37)  und  Engel  bei  Diphtherie  eine  deutliche  Leukocytose.  Die  anhaltende 
Hyperieukocytose  sei  ein  Signum  mali  ominis.  Morse  und  Rieder  bestreiten  die 
Zuverlässigkeit  der  Befunde,  aber  Ewing  will  diesen  Anhaltspunkt  nicht 
entbehren.  Letzterer  weist  auf  das  Verhalten  der  Leukocyten  gegenüber 
ttentianaviolett  hin.  Die  gesunden  Leukocyten  besässen  eine  gewisse  Affinität 
für  diesen  Farbstoff  und  je  stärker  die  Erkrankung  sei,  desto  geringer  würde 
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die  Zahl  der  durch  Gentiana  gut  gefärbten  Leukocyten.  Nach  einer  Serum- 
injektion fällt  die  Anzahl  der  Leukocyten,  erhebt  sich  dann  wieder  bis  zur 
Hyperleukocytose,  erreicht  aber  in  günstig  verlaufenden  Fällen  nie  mehr  die 
ursprüngliche  Höhe  (Schlesinger  [128]  u.a.).  Engel  (36)  sah  alle  Kinder,  die 
eine  bestimmte  maximale  Erhöhung  der  Leukocyten  mit  neutrophiler  Granulation 
zeigten,  sterben  und  schliesst  daraus  auch  eine  direkte  Beeinflussung  der 
Blutbildungsstätten  durch  die  Toxine.  Umgekehrt  gilt  aber  der  Satz  nicht, 
dass  bei  allen  letal  werdenden  Diphtheriefällen  in  vivo  immer  Hyperleuko- 
cytose vorangegangen  sein  müsse.  —  Auch  extreme  Hypoleukocytose  ist 
prognostisch  sehr  bedenklich  (Ewing),  massige  aber  eher  günstig.  Alter, 
Konstitution,  Temperatur  haben  auf  den  Grad  der  der  Diphtherie  eigentüm- 
lichen Leukocytose  keinen  Einfluss. 


Spezifische  Entzündungen  des  Rachens. 

Es  mehren  sich  (jedenfalls  unter  dem  Einfluss  der  Arbeiten  vonSchlenker- 
Hanau  und  Krückmann-Lubarsch)  die  Befunde  latenter  Mandeltuber- 
kulose. Nur  hat  man  der  Rachenmandel  jetzt  mehr  Beachtung  geschenkt. 
Eine  Infektion  der  Rachenmandel  ist  ja,  wie  das  Dmochowski  (29)  ausführte, 
wohl  auch  vom  Mund  her  bei  Hustenstössen  und  schlecht  den  Nasenrachen- 
raum gegen  den  Mundraum  abschliessendem  Gaumensegel  möglich,  aber  man 
wird  den  direkten  Weg  der  Infektion  durch  Inspiration  von  der  Nase  her 
doch  auch  zulassen  müssen  (Strauss  —  Tuberkelbacillen  in  der  Nasenhöhle 
gefunden).  Nur  ist  die  gesunde  Nasenhöhle  viel  schwerer  zu  infizieren,  da 
sie  doch  häufiger  und  gründlicher  von  dem  in  ihr  enthaltenen  Sekret  durch 
den  Schnäuzakt  befreit  werden  kann,  während  die  durch  Rachenmandel- 
Hypertrophie  nunmehr  mit  Spalten  und  Nischen  versehene  Pars  nasalis 
pharyngis  sich  ungleich  schwerer  des  ihr  anhaftenden  zum  Teil  borkigen 
Schleims  und  dann  auch  nur  unter  gewaltsamen  Aspirations-  und  Würg- 
bewegungen zu  entledigen  vermag.  Dabei  entstehen  ausserdem  leicht  ober- 
flächliche Epitheldefekte  —  und  damit  sind  dann  hinreichend  bequeme  Ein- 
gangspforten für  den  Tuberkelbacillus  geschaffen.  Wir  werden  es  daher  be- 
greifen, dass  Dieulafoy  (28)  bei  Verimpf  ung  scheinbar  harmloser  Rachen-  und 
Gaumenmandelhypertrophien  8  mal  unter  61  Fällen  Tuberkulose  konstatierte. 
Ähnlich  Pluder,  der  5 mal  unter  32  operierten  Rachenmandeln  mikroskopisch 
Riesenzellen  und  Bacillen  fand.  Gottstein (46)  (Störks  Klinik)  und  Brendel 
verfügen  über  ähnliche  Erfahrungen.  Auch  J.  N  i  c  o  11  (100a)  konstatierte  in  einer 
beträchtlichen  Anzahl  existirpierter  Mandeln  und  adenoider  Vegetationen  Tuber- 
kulose. Rüge  (122),  der  in  6  Fällen  (unter  18  untersuchten)  mikroskopischer 
Mandeltuberkulose  begegnete,  nimmt  für  einen  Fall  sogar  eine  sekundäre  In- 
fektion der  Vertebra  (tuberkulöser  Wirbelsäulenabscess)  an.  Die  Möglichkeit 
einer  sekundären  Infektion  der  Halsdrüsen  (Skrofulöse)  ist  durch  diese  neueu 
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Untersuchungen  also  noch  plausibler  gemacht.  Starck  (135)  hält  bekanntlich 
auch  eine  Infektion  der  Halsdrüsen  durch  die  in  kariösen  Zähnen  sich  einnistenden 
Tuberkel bacillen  für  möglich.  —  Es  ist  diese  Deduktion  wohl  zulässig,  nur 
fragt  es  sich,  ob  nicht  gleichzeitig  latente  Tonsillentuberkulose  bestand.  Zu- 
treffendenfalls (und  das  Gegenteil  ist  bisher  nicht  genügend  ausgeschlossen) 
wäre  der  Infektionsweg  nach  den  Drüsen  vom  Waldey ersehen  Lymphweg 
her  doch  ein  kürzerer  als  von  den  Zähnen  her. 

Als  Tuberculosis  vegetans  beschreibt  Mouret  (97)  bei  einem  20jährigen 
Mann  (Phthisiker)  den  Befund  einiger  blasser,  glatter  Vegetationen  auf  den 
(anscheinend!)  normalen  Mandeln. 


Progressive  Ernährungsstörungen. 

Über  einen  ungewöhnlichen  Fundort  von  Schleimpolypen  (es  handelt 
sich  um  ein  Träubchen  aus  drei  kleineren  Tumoren)  berichtet  T  h  o  s  t  (144).  Sie 
entsprangen  —  erbsen-  bis  kleinkirschgross  —  von  einer  kleinen  Grube,  die 
sich  normaliter  dort  findet,  wo  die  Aponeurose  des  weichen  Gaumens  an  die 
Raphe  des  harten  Gaumens  sich  ansetzt. 

Haug  (57)  beschreibt  einen  fibrosarkomatösen  Polypen  der  hinteren 
Tubenlippe  bei  einem  17jährigen  Mann. 

Regressive  Ernährungsstörungen. 

Zur  Kasuistik  der  so  überaus  seltenen  primären  Rachengangrän  liefert 
Blume nau  (11)  eine  neue  Beobachtung. 

Mykosen. 

Sieben  mann  (132)  kann  sich  der  üblichen  Auffassung  der  sogen. 
Angina  faucium  leptothricica  als  eines  Pilzleidens  nicht  anschliessen.  Er  sieht 
in  der  Anwesenheit  der  Pilze,  die  sich  nur  auf  dem  freien  Teil  der  Horn- 
stacheln  als  Saprophyten  ansiedeln,  an  der  Kryptenwand  aber  vermisst  werden, 
ein  rein  sekundäres  Moment.  Die  Hauptsache  und  das  Wesen  des  ganzen 
Prozesses  sei  (bei  Abwesenheit  von  Entzündungserscheinungen)  eine  über- 
mässige Verhornung  des  lakunären  Epithels.  Es  proliferiere  so  stark,  dass 
seine  überschüssige  in  der  Lakune  nicht  platzfindende  Masse  als  Hornstachel 
aus  der  Krypte  herausgedrängt  würde.  Über  die  Lokalisation  des  Prozesses 
nichts  Neues. 

Ab  und  zu  ist  das  Leiden  auf  die  Krypten  des  Zungengrundes  beschränkt. 
Dergleichen  Fälle  beschreibt  Friedland  (42),  im  wesentlichen  Sieben- 
manns  Schilderung  folgend.  Er  sah  in  den  Krypten  zwar  abgeflachte  aber 
deutliche  Papillen. 
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Rüge  (121)  berichtet  von  eigentümlichen  aus  den  Krypten  der  Gaumen- 
mandeln isolierten  Drusen,  die  (manchmal  von  reaktiv  entzündetem  Gewebe 
umgeben)  auf  den  ersten  Blick  als  Aktinomyces  imponieren.  Sie  bestanden 
aus  dichotomisch  geteilten,  in  ihrem  Verlauf  ganz  gleich  dicken  Fäden.  Das 
Centrum  der  Drusen  enthielt  Kugelkokken  ähnelnde  Gebilde.  Die  Pilze  waren 
nicht  pathogen,  auch  wurden  stets  die  kolbigen  Anschwellungen  am  Ende  der 
Fäden  vermisst.     Also  hatte  man  es   nur  mit  Pscudo-Aktinomyces  zu  thun. 


c)  Kehlkopf. 

Im  ersten  Jahresbericht  der  „Ergebnisse11  ist  die  Arbeit  von  Spiess  (133) 
unerwähnt  geblieben,  die  die  Gefässverhältnisse  des  Kehlkopfs  behandelt  und 
Boldyrews  treffliche  Beschreibung  der  Gefässe  und  Nerven  bestätigt.  Auf- 
fällig sind  die  engen  Arterien  und  weiten  Venen  mit  bequemem  Abfluss, 
sowie  die  Einbettung  der  Kapillaren  in  die  elastisch  straffe  Faserung. 

Reinke(112)  wünscht  die  „anatomisch"  scharfe  Trennung  zwfeier,  auch 
nosologisch  von  einander  verschiedenen  Teile  am  Stimmband,  der  lateralen  Basis 
und  der  medialen  Kante  („zungeuförmiger  Fortsatz").  Beide  Teile  sind  an 
der  oberen  und  unteren  Fläche  des  Stimmbandes  durch  die  Linea  arcuata 
sup.  bezw.  inf.  getrennt.  Es  ist  dies  die  Stelle,  an  der  der  Muskel  durch  das 
mit  ihm  verbundene  elastische  Band  fest  an  die  Basalmembran  des  Epithels 
angeheftet  erscheint.  Ein  künstliches  Ödem  kann  nicht  über  diese  natürliche 
Trennungslinie  hinaus,  die  sich  (bei  der  Phonation)  berührenden  Lineae  arcuatae 
inferiores  sind  zugleich  die  untere  Grenze  der  geschlossenen  Glottis.  Beim 
Neonatus  ist  das  Stimmband  an  der  Kante  eingestülpt.  Erst  später  verstreicht 
diese  Rinne. 

P.  Heymann  u.  C.  Ben  da  (62)  bestätigen  durch  Isolierung  des  Epithels 
(Maceration  mittelst  V^/o  Essigsäure)  die  bereits  von  B.  Fränkel  beschriebenen 
Epithelleisten  am  wahren  Stimmband.  Die  Leisten  laufen  einander  parallel 
oder  schneiden  sich  teilweise  resp.  sind  durch  Querleisten  verbunden.  Die 
Leisten  (auf  dem  Durchschnitt  als  Papillen  imponierend)  verflachen  sich  nach 
dem  hinteren  und  vorderen  Ansatz  des  Stimmbandes  zu  und  zeigen  am 
Stimmfortsatz  eine  mehr  sternförmige  Anordnung.  Die  Autoren  vermuten, 
diese  Einrichtung  (die  beim  Neonatus  fehlt)  diene  dazu,  die  Stimmbänder 
gegen  mechanische  Verschiebungen  resistenter  zu  machen.  —  Möglicherweise 
festige  die  Leistenbildung  auch  den  Zusammenhang  zwischen  Epithel  und 
Tunica  propria. 

Aus  der  Arbeit  von  Ellenbeck  (35)  möchte  ich,  um  Missdeutungen  gewisser 
Befunde  bei  Sektionen  zu  begegnen,  hervorheben,  dass  dieser  Autor  (in  Über- 
einstimmung mit  erfahrenen  Laryngologen)  die  Farbe  der  gesunden  Stimm- 
bänder nicht  immer  weiss  antraf,  sondern  oft  genug  grau,   graurötlich   oder 
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rötlich.  Offenbar  spielen  Geschlecht,  Alter,  Klima  und  Beschäftigung  hierbei 
eine  Rolle,  denn  bis  zum  40.  Jahre  überwiegen  die  grauen  Stimmbänder. 
Der  Tabaksgenuss  macht  sie  häufig  rötlich.  Auch  Staub  und  Witterung  ver- 
ändern die  Stimmband-Farbe  ins  Graue.  Der  Sehnenfleck  an  der  Spitze  des 
Proc.  vocal.  ist  häufiger  weiss  als  gelblich  und  häufiger  bei  den  grauen  als 
den  weissen  Stimmbändern  zu  finden.  Am  seltensten  trifft  man  ihn  bei  den 
porzellanweissen  Stimmbändern  der  meisten  Frauen.  Während  der  Sehnen- 
fleck in  der  Kindheit  öfter  vermisst  wird,   ist  er  in  späterem  Alter  häufiger. 

Die  weiterhin  berührten  Stellungsanomalien  des  Larynx  kann  die  Patho- 
logie kaum  verwerten  —  nur  sei  auf  die  sehr  wechselnde  Lage  und  Gestalt 
der  Aryknorpel  hingewiesen.  — 

Durch  eine  stark  entwickelte  A.  thyreoid.  ima  kann  ein  objektiver  Kehl- 
kopfspuls entstehen.  Auch  lästige  subjektive  Beschwerden,  Herzklopfen  etc. 
sind  damit  verbunden  (Litten!  [84]). 


Missbildungen. 

Die  bekannte  Herz-,  Omega-  und  Maultrommelform  der  Epiglottis  werden 
mehr  als  Variationen  denn  als  Anomalien  der  gewöhnlichen  Form  angesehen. 
Für  pathologisch  muss  mau  aber  die  vonHakon  Refslund  (111)  beschriebene 
Form  erklären,  da  sie  zum  letalen  Ausgang  des  betreffenden  Patienten  (Kindes) 
führte.  Merkwürdigerweise  sollen  bereits  die  beiden  früh  verstorbenen  Ge- 
schwister dieselbe  Anomalie  gezeigt  haben  und  waren  wohl  direkt  oder  indirekt 
derselben  erlegen.  Es  handelte  sich  um  eine,-  durch  eine  sagittal  verlaufende 
Furche  geteilte  Epiglottis.  Im  Bereich  dieser  Furche  erschien  das  Gewebe 
durchscheinend  (entbehrte  also  wohl  des  Knorpels)  und  längs  ihres  ganzen 
Verlaufes  inserierte  das  Ligamentum  glotto-epiglotticum  medium.  Bei  jeder 
Inspiration  klappten  nun  beide  Epiglottishälften  dachförmig  herunter  und 
wurden,  da  der  Epiglottisknorpel  ohnehin  sehr  dünn  war,  auf  den  Aditus  ad 
laryngem  gezogen«  So  entstanden  starke  Stenoseerscheinungen,  der  Tod 
erfolgte  an  Pneumonie.  Die  nicht  pneumonischen  affizierten  Stellen  erschienen 
stark  emphysematös  aufgetrieben. 

Cirkulationsstörungen.    Entzündungen. 

G e  v  ae  r  t  (45)  sah  zweimal  spontane  Larynxblutungen,  einmal  infolge  von 
Variola  (Bildung  zweier  dicker,  submuköser  Blutsäcke  in  den  aryepiglottischen 
Falten  bei  einem  60jährigen  Mann)  und  einmal  bei  einem  25jährigen  Mann 
eine  Stimmbandblutung  auf  entzündlicher  Basis.  —  Den  Übeln  Einfluss  der 
Salicylsäure  auf  die  ganze  Respirationsschleimhaut  (Hyperämie  bis  zur  tief- 
dunkelroten  Injektion  sowie  Kehlkopf  ödem)  konnte  Ebstein  (34)  bei  einem 
60 jähr.  Konservenfabrikanten  studieren.    Das  amorphe  Salicyl  ist  schädlicher 
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als  das  kristallinische.  —  Durch  Habermann  (54)  erfahren  wir  mikroskopische 
Einzelheiten  über  die  Laryngitis  chronica  (simplex)  [15  Fälle].  Die  Verände- 
rungen bestanden  in  chronischer  Hypertrophie  der  Stimm-Taschenbänder  und 
der  Reg.  interarytaenoidea  neben  nicht  seltener  polypenartiger  oder  papillärer 
Wulstbildung.  Das  Plattenepithel  erschien  stark  verdickt  und  stellenweise 
pachydermisch  mit  oberflächlicher  Verhornung  und  Keratohyalinblildung.  Die 
auffallend  häufige  Geschwürsbildung  (21  mal)  beschränkte  sich  gewöhnlich  auf 
den  Proc.  vocalis  und  schien  erst  kurz  vor  dem  Tode  entstanden.  Nur  einige 
Ulcera  machten  der  Knorpelnekrose  halber  den  Eindruck  längerer  Dauer  — 
auch  deuteten  Narben  auf  bereits  geheilte  Geschwüre.  Habermann  hält  es 
daher  für  fraglich,  ob  diese  Ulcera,  wie  Semon(F ranke  1)  meinen,  Folgen  zu 
eingreifender  Behandlung  darstellen.  Auch  Ödem  des  Introitus  laryngis,  der 
Stimm-  und  Taschenbänder  kam  zur  Beobachtung,  namentlich  bei  Emphy- 
sema  pulmonum,  Cirrhosis  hepatis  und  anderen  Stauungsleiden. 

Bolte  (12)  sah  bei  einem  Fall  von  Laryngitis  chronica  eine  polypöse  Hyper- 
plasie des  rechten  Stimmbandes  sich  successive  entwickeln,  später  Cysten- 
bildung  und  kleinknotenförmige  Hyperplasie  des  linken  Stimmbandes,  schliess- 
lich eine  neue  hyperplastische  Wucherung  an  der  Ansatzstelle  des  rechtsseitigen 
Polypen.  Dergleichen  kommt  dem  Laryngologen  im  ganzen  selten  zu  Ge- 
sicht, aber  nur  deshalb,  weil  die  Patienten,  die  selbst  ihren  Organen  nicht 
die  gehörige  Diätetik  und  Ruhe  angedeihen  lassen,  ihr  ganzes  Heil  in  der 
ärztlichen  Therapie  suchen  und  bei  zögernder  Besserung  bald  alle  Heilversuche 
aufgeben.  Jedenfalls  ist  dieser  Fall  geeignet,  Chiaris  Theorie  von  dem  ent- 
zündlichen Ursprung  der  Cysten  und  Sängerknötchen  zu  stützen. 

Zwillinger  (153),  der  den  Prozess  bei  Pachydermia  laryngis  für  identisch 
mit  dem  bei  Leukoplakia  oris  hält,  schlägt  die  Bezeichnung  Leukokeratosis 
laryngis  vor.     Es  ist  sehr  fraglich,  ob  er  damit  Beifall  finden  wird. 

Dass  der  Prolaps  des  Ventriculus  Morgagni  nur  ein  scheinbarer,  eine 
laryngoskopische  Täuschung  ist  und  eine  bindegewebige  Hyperplasie  der 
lateralen  Ventrikelwand  vorstellt,  wird  B.  Fränkel  von  Chiari  (18)  bestätigt. 

Die  Kasuistik  der  Entzündungen  des  Crico-arytänoidalgelenkes  (frühere 
Fälle  von  Compaired  und  George  Meyer)  ist  durch  eine  neue  Beobachtung 
von  Jan  Send ziak  (131)  vermehrt.  Es  bestanden  Heiserkeit  und  Schmerzen 
im  Kehlkopf.  Die  hintere  Kehlkopfswand  in  der  Gegend  der  Aryknorpel  er- 
schien gerötet  und  geschwollen  und  die  Giessbeckenknorpel  in  ihrer  Aktion 
sehr  gehindert.  Demgemäss  war  die  Atmung  erschwert.  —  Ein  allgemeiner 
Gelenkrheumatismus  schloss  sich  der  primären  Kehlkopfsaffektion  an. 

Spezifische  Entzündungen. 

Kehlkopfstuberkulose.  Bezüglich  des  Infektionsmodus  teilt  Richard 
Lake  (81)  mit,  zwar  Tuberkelbacillen  im  phthisischen  Larynx  zwischen  den  in« 
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takten  Epithelzellen  vermisst,  dafür  aber  entsprechend  der  Gegenwart  von 
Mikrokokken  kleine  epitheliale  Abscesse  angetroffen  zu  haben,  die  durch 
Arrosion  der  Oberfläche  den  Tuberkelbacillen  den  Weg  bahnten. 

Dass  Kehlkopfspolypen  in  jedem  Fall  mikrotomiert  werden  sollten,  lehrt 
wieder  ein  Fall  von  Josephson  (65),  der  (wie  schon  andere  Autoren  vor  ihm) 
eine  Tuberkulose  unter  dem  Bild  einer  chronisch-polypoiden  Laryngitis  auf- 
treten sah. 

Lues.  Ähnlich  wie  in  der  glatten  Atrophie  des  Zungengrundes  (Vir- 
chow,  Lewin  etc.), 'sieht  Hansemann  (35)  in  der  Retraktion  der  Epiglottis, 
die  durch  ein  entzündliches  Infiltrat  der  Zungenbasis  bewirkt  sein  soll,  ein 
für  Lues  charakteristisches  Zeichen. 

Lepra.  Die  früheren  makroskopischen  Befunde  Bergengrüns(9a)  werden 
nunmehr  durch  mikroskopische  Details  vervollständigt,  wobei  hauptsächlich 
der  Lage  der  Bacillen  und  den  sogenannten  „Leprazellenu  Aufmerksamkeit 
geschenkt  wird.  Resultat:  „Wenn  auch  im  Epithel  vereinzelte  Bacillen  intra- 
cellulär  liegen,  so  befindet  sich  doch  das  Gros  der  letzteren  extracellulär.  Die 
„Schollen,  Globi  oder  Leprazellen"  sind  kernlose  Gebilde,  nicht  Zellen. 
Kern-  oder  Protoplasmafarben  verleihen  den  Bacillenkonglomeraten  keine 
Tinktion  und  es  lässt  sich  mit  ihnen  ein  Kern  auch  nirgends  innerhalb  der 
„Leprazellen44  nachweisen,  wohl  aber  tingieren  Bakterienfarben  die  Bacillen- 
haufen  und  Konglomerate  gut.  Auch  die  Umrisse  der  sogenannten  Lepra- 
zellen bestehen  (starke  Vergrösserung)  lediglich  aus  Bacillen.  Demgemäss 
müssen  Globi  und  Zellen  für  thrombosierte  erweiterte  Lymphgefässe,  aus  Zo- 
ogloea,  Bacillen  und  ihren  Resten  bestehend,  angesehen  werden. 

Progressive  Ernähningsstörungeii. 

Sarkom.  Das  primäre  Sarkom  ist  nach  Bergeat  häufiger  bei  Männern 
und  tritt  etwa  zu  50°/o  als  Spindelzellensarkom  auf.  Jede  Stelle  des  Kehl- 
kopfs wird  eventuell  von  ihm  befallen,  nur  am  Sinus  pyriformis  ist.es  bisher 
nicht  geschehen.  Seine  Prädilektionsstelle  ist  die  vordere  Kehlkopfshälfte.  Es, 
sitzt  breitbasig  auf,  entspringt  von  der  Submukosa  und  ist  blass,  meist  hart, 
rundlich  und  von  höckeriger  Oberflläche.  Bei  langsamem  Wachstum  macht 
es  sehr  selten  Drüsenmetastasen.  Bei  exponieriem  Sitz  kann  es  exulcerieren. 
—  Die  Rundzellen-  und  Alveolarsarkome  sitzen  vorzüglich  seitlich  in  den 
Sinus  Morgagni  und  den  Sinus  pyriformes  (die  Stimmbänder  bleiben  ver- 
schont). Sie  sind  von  hellerem  Aussehen,  haben  eine  noch  breitere  Basis 
und  sind  weicher.  Ihr  Wachstum  ist  sprungweise.  Es  kommt  zu  Drüsen- 
schwellungen und  eventueller  Knorpelnekrose  (Bergeat). 
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Regressive  Ernährungsstöningen. 

Geschwüre.  Zum  Zustandekommen  der  Dekubitalgeschwüre  an  der 
Ringknorpelplatte  und  ihren  Folgen  (Gelenkentzündung  durch  Fixation  d^r 
Stimmbänder  und  Stenose  des  Kehlkopfs)  gehört  nach  Koschier  (75),  der  wieder 
zwei  neue  Fälle  publiziert,  immer  noch  ein  gewisser  Grad  von  Marasmus. 
Kanthack  und  Drysdale  (67)  bezeichnen  als  Prädilektionsstellen  der  Typhus- 
geschwüre die  Spitze  und  die  Ränder  der  Epiglottis  und  die  Umgebung 
der  wahren  Stimmbänder.  Ursache:  Eiterkokken;  nur  in  den  seltensten  Fällen 
Typhusbacillen,  welche  Anschauung  die  Autoren  auch  gegenüber  Watson 
Williams  festhalten,  indem  sie  darauf  hinweisen,  dass  an  diesen  Stellen  ade- 
noides Gewebe  fehle.  Semon  findet  den  Ringknorpel  relativ  häufig  von 
Geschwüren  befallen.  Es  ist  bedauerlich,  dass  Bergen  grün  (9),  dessen  Fall 
bereits  am  zweiten  Krankheitstage  Kehlkopfsalterationen  und  bei  der  Sektion 
ein  mediales  glattrandiges  flaches  Geschwür  der  Regio  interaryt.,  sowie  zwei 
sehr  tiefe,  symmetrische,  den  Processus  vocal.  einnehmende  Geschwüre  auf- 
wies, die  interessanten  Stellen  nicht  bakteriologisch  untersuchte.  Die  blosse 
Annahme,  das  mediale  Ulcus  sei  ein  Produkt  der  Typhusbacillen  und  die 
beiden  seitlichen  Produkte  einer  Mischinfektion  (Typhusbacillen  und  Eiter- 
kokken) bleibt  eine  unbewiesene  Hypothese. 

Allgemeine  Bluterkrankungen  mit  Lokalisation  auf  den  Larynx. 

Leukämie.  Leukämie  des  Kehlkopfs  in  Form  zwar  zahlreicher,  aber 
kleiner  Lymphome  (seltener  handelte  es  sich  um  diffuse  Infiltrate)  ist  aller- 
dings schon  oft  beschrieben.  In  Ebsteins  (33)  Fall  —  myelogene  Leukämie  bei 
einer  76  jährigen  Frau  —  entwickelte  sich  indessen  die  graurötliche  Infiltration 
so  schnell  (innerhalb  8  Tagen)  im  Introitus  laryngis  und  den  Taschen- 
bändern und  zugleich  so  massig,  dass  sie  Heiserkeit,  Dyspnoe  und  Stridor 
verursachte.  Im  May  ersehen  Fall  (58  jähriger  Mann)  entstand  auf  der  durch 
die  leukämische  Infiltration  weniger  widerstandsfähig  gewordenen  Schleimhaut 
eine  Perichondritis  arytaenoidea. 

Pseudoleukämie.  Während  in  den  bisher  beschriebenen  vereinzel- 
ten Fällen  die  Affektion  mehr  cirkumskript  an  der  Schleimhaut  auftrat,  war  in 
dem  von  Stieda  (137)  (beiLubarsch)  beobachteten  Fall  der  gesamte  lympha- 
tische Apparat  des  Kehlkopfes  intumesciert  —  allerdings  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Taschenbänder  und  des  Kehldeckels.  Die  durch  diese 
Schwellung  veranlasste  Stenose  des  Respirationsrohrs  führte  trotz  der  not- 
wendig gewordenen  Tracheotomie  zum  Tode  des  2  jähr.  Kindes.  Bei  der 
Obduktion  wurde  jede  weitere  Lokalisation  eines  ähnlichen  Prozesses  ver- 
misst.    Lediglich  der  Kehlkopf  war  ergriffen  und  die  Schleimhaut  durch  die 
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(mikroskopisch  kontrollierte)  Leukocyteninßltration    geschwellt,    feinhöckerig 
und  blass.     Es  musste  daher  auf  Pseudoleukämie  erkannt  werden. 


Nervenstörungen. 

Erfreulicherweise  sind  wieder  einige  Beiträge  für  die  Richtigkeit  des  Semon- 
sehen  Gesetzes  von  der  grösseren  Vulnerabilität  der  „Erweitererfasern41  (Fasern 
des  Rekurrens,  die  den  Cricoarytaenoideus  posticus  innervieren)  erschienen. 
Bei  einer  unbeabsichtigten,  operativen  Durchschneidung  des  Vagus  (Makins) 
erholten  sich  trotz  sofortiger  Sutur  nur  die  „Verengerfasern44  (für  die  Adduktoren, 
Cricoarytaenoid.  lateral.).  Derselbe  Vorgang  wiederholte  sich  bei  einem  Lue- 
tiker  Semons,  der  durch  einen  syphilitischen  Tumor  am  Hals  eine  totale 
Rekurrensparalyse  erlitt.  Die  Kur  stellte  nur  noch  die  Funktion  der  Ver- 
engererfasern wieder  her.  —  Nach  Influenza  traten  auch  gelegentlich  Rekur- 
reusparalysen  ein.  Influenza-Lähmungen  der  Postici,  sowie  ein-  oder  doppel- 
seitige Rekurrensparalysen  beschrieben  Krakauer, M.  Schmidt,  Rethi  (113) 
und  neuerdings  Lublinsky  (86),  die,  da  sie  günstige  Prognose  geben,  zur  Beob- 
achtung besonders  geeignet  scheinen.  Auch  in  solchen  Fällen  sah  K  u  1 1  n  e  r  (79) 
die  „Verengerer44  sich  viel  früher  erholen.  —  Den  ersten  exakten  pathologi- 
schen anatomischen  Beweis  für  das  Sem on sehe  Gesetz  erbrachte  aber  Onodi 
(104)  durch  genaue  Untersuchung  sämtlicher  Nerven  und  Muskeln  in  einem  Fall 
von  Postikusparalyse.  Über  den  Ursprung  des  Rekurrens  stehen  die  Meinungen 
sich  immer  noch  schroff  gegenüber.  Onodi  (106)und  Grabower(48)können  sich 
weder  durch  anatomische  noch  physiologische  Versuche  überzeugen,  dass  der 
Rekurrens  aus  dem  Accessorius  Fasern  beziehe,  während  Gerhard  (44),  Schein- 
inann,  Seh  1  od  t  mann  (129)  und  Weintraud(150)  durch  klinische  Analysen  auf 
eine  Abstammung  des  Rekurrens  aus  dem  Accessoriuskern  geführt  wurden.  — 
Wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  den  Schlüssel  zu  diesen  divergierenden 
Anschauungen  in  der  bekannten,  die  klinischen  Prüfungen  sicher  beeinflussenden 
Nachbarschaft  beider  Nerven  suchen.  Man  muss  daher  Grabowers  De- 
duktion völlig  beistimmen,  wenn  er  für  (he  peripheren  Lähmungen  eine 
^Schädigung  des  dem  Vagus  benachbarten  Accessorius  nicht  ausschliesst  und 
für  die  centralen  Fälle  eine  krankhafte  Veränderung  beider  Kerne  —  des 
Vagus  —  und  des  Accessorius  für  möglich  und  nach  seinen  anatomischen 
Untersuchungen  sogar  für  wahrscheinlich  hält.  Ein  Sektionsergebnis  über 
die  letztere  Kategorie  von  Fällen  (centrale)  liegt  nämlich  noch  nicht  vor.  In 
G  rabowers  sehr  genau  klinisch  (10  Jahre  lang)  und  post  mortem  anatomisch 
verfolgtem  Fall  von  tabetischer  Stinmibandparalyse  waren  die  extrabulbären 
Accessoriuswurzeln  gesuud  und  die  Vagusfasern  atrophisch. 

Das  Bestehen  eines  Rindencentrums  für  die  Adduktion  beider  Stimmbänder 
wird  im  Anschluss  an  Semon-Horsley  von  Klemperer(71a)  undBroeckaert 
1 16)  betont.  Eine  experimentelle  Schädigung  dieses  Centrums  (ein-  oder  doppel- 
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seitig)  unterbricht  die  Kehlkopffunktion  nicht  (Semon-Klemperer)  oder 
doch  nur  vorübergehend  (Broeckaert).  Pitts  Sektionsfall  ist  eine  weitere 
Erläuterung  dieser  These. 

Jedenfalls  ist  nach  Klemperer  das  Adduktionscentum  nicht  mit  den 
gewöhnlichen  kortikalen  Bewegungscentren  in  eine  Linie  zu  stellen.  Es  restieren 
eben  noch  weitere  Untersuchungen  über  die  genauere  physiologische  Dignitat 
dieses  Adduktionscentrums. 

Auf  die  Differeuz  in  der  Frage  nach  dem  Bestehen  eines  hinter  den 
Vierhügeln  gelegenen  Stimmbildungscentrums  (das  Centrum  von  Onodi  umfasst 
eine  circa  8  Millimeter  grosse  Hirnpartie,  beginnt  hinter  dem  vorderen  Vier- 
hügelpaar und  nimmt  noch  den  entsprechenden  Boden  des  vierten  Ventrikels 
ein)  —  kann  ich  hier  mangels  weiterer  Versuche  nicht  eingehen.  Klemperer 
vermag  seine  Existenz  nicht  zu  bestätigen.  Dahingegen  sind  Risi  en  Russells 
(117)  experimentelle  Erhebungen  über  ein  kortikales  Ab  duktionscent  rum 
für  die  Stimmbänder  bemerkenswert.  Schon  Semon-Horsley  hatten  durch 
Faradisation  einer  Stelle  der  Capsula  interna  beim  Hund  Abduktion  der 
Stimmbänder  hervorrufen  können,  ohne  aber  das  von  ihnen  gesuchte  Ab- 
duktion8centrum  sicher  lokalisieren  zu  können.  Das  gelang  nun  Russell 
durch  vorherige  Ausschaltung  (Durchtrennung)  des  störenden  Kraus  eschen 
Adduktionscentrums,  das  etwas  hinter-  und  oberhalb  des  Abduktionscentrums 
liegt.  Durch  Übung  erzielte  es  Russell  auch  ohne  diese  Ausschaltung  des 
Adduktionscentrums,  das  Abduktionscentrum  richtig  zu  umschreiben.  Da  die 
Reizung  dieser  Stelle  Stillstand  der  Stimmbänder  in  Abduktion  macht,  so  ist 
es  dem  Semon-Horsley  sehen  Abduktionscentrum  in  derMedulla  oblongata 
nicht  gleichwertig.  Die  Reizung  der  benachbarten  Stelle  am  Gyrus  compositus 
anterior  macht  Stillstand  der  Bäuder  in  Adduktion. 

Russell  bestätigt  Semon-Horsley  ausserdem,  dass  die  Stimmband- 
bewegungen immer  doppelseitig  erfolgten. 

Trachea. 

Die  Diagnose  zwischen  Tracheocele  und  Blähkropf  ist  intra  vitam  oft 
nur  durch  Punktion  der  fraglichen  Halsgeschwulst  zu  stellen.  Die  Tracheo- 
celen  (Aerocelen)  entwickeln  sich  entweder  im  Anschluss  an  restierende 
Kiemengänge  oder  sackförmige  Erweiterungen  der  Schleimdrüsen,  endlich 
auch  nach  Traumen  (Klausner).  Als  vierte  Form  der  Missbildung  sah 
Chiari  (19)  an  der  Luftröhre  bohnengrosse  Divertikel,  die  er  für  rudimentäre 
überzählige  Bronchien  hält. 

Beim  Blähkropf  handelt  es  sich  nach  Klausner  (70)  um  rapid  sich 
füllende  (aktiv  durch  Pressbewegungen  entstehende)  Strumen. 

Diphtherie.  Zur  Histologie  der  trachealen  Kroupmembranen  bringt 
Neitzke  (100)  nichts  wesentlich  Neues  bei.  Nur  sei  bemerkt,  dass  Neitzke  unter 
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der  Membran  in  3  Fällen  zwar  verändertes,  aber  noch  erkennbares  Epithel 
vorfand,  während  letzteres  nach  Weigert  fast  immer  gänzlich  fehlen  soll. 
In  einem  Fall  waren  sogar  noch  Kerne,  wenn  auch  schwach  gefärbt,  erkenn- 
bar. Offenbar  handelt  es  sich  aber,  wie  es  aus  der  weiteren  Beschreibung 
hervorgeht,  um  ganz  frische  Membranbildungen.  — 

Ozaena  trachealis.  Seit  Baginskys  Publikation  (Berlin.  Klin. 
Wochenschr.  Nr.  37  1876)  liegt  nur  noch  Zarnikos  Fall  vor.  Zarniko  (152) 
trennt  die  Ozaena  trachealis  von  der  Tracheitis  sicca,  von  der  sie  sich  durch 
den  chronischen  Verlauf  und  den  Fötor  der  Borken  unterscheiden  lasse. 
Die  isolierte  Trachealozaena  ist  zugleich  ein  Beweis  für  die  Hinfälligkeit  aller 
bisherigen  Theorien  über  die  nasale  Ozäna.  —  So  wie  aber  der  Ozäna  ein 
einheitliches  anatomisches  Substrat  zu  Grunde  läge,  so  wäre  das  wahr- 
scheinlich auch  mit  der  Ätiologie  der  Fall.  Nur  könne  sich  Zarniko  noch 
nicht  mit  Abels  Auslassungen  einverstanden  erklären.  —  In  der  That  ist 
auch  in  allerneuester  Zeit  das  Ozäna  microbion  von  verschiedener  Seite  bestritten 
worden.     Zarniko  hält  die  Ozäna  für  eine  Trophoneurose.  — 

Sarkom.  Das  primäre  Trachealsarkom  sitzt  meist  breitbasig  an  der 
hinteren  Wand  in  der  oberen  Hälfte,  ist  rundlich  und  besitzt  eine  glatte 
Oberfläche.     Es  wächst  sehr  langsam. 

Carcinom.  Oestreich  (102)  fügt  zu  den  20  bereits  beschriebenen  Fällen 
2  neue  hinzu.  Für  den  Ursprung  der  von  ihm  untersuchten  Neoplasmen 
nimmt  er  die  trachealen  Schleimdrüsen  in  Anspruch,  ohne  aber  diese  Behaup- 
tung genügend  mit  Beweisen  zn  belegen,  denn  die  blosse  Ähnlichkeit  der 
Carcinomzellen  mit  den  Schleimdrüsenzellen  kann  doch  kaum  als  ein  Beweis 
seiner  These  gelten,  — 

Ein  Carcinoma  cylindromatosuin  in  Form  zweier  wallnussgrosser  Tumoren 
am  zweiten  Trachealring  und  etwas  tiefer  greifend  wurde  bisher  in  der  Luft- 
röhre nicht  gesehen  und  muss  daher  in  dieser  Lokalität  als  Unikum  gelten 
(Koschier  [76]). 


2.  Krankheiten  der  Lungen  und  der  Bronchien. 


Von 

H.  Eppinger,  Graz. 
a)  Krankheiten  der  Langen. 
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1.  Angeborene  Erkrankungen. 

Unter  den  angeborenen  Erkrankungen  der  Lungen  beanspruchen 
die  Defektbildungen  solches  Interesse,  dass  von  jedem  vorkommenden  Falle 
Notiz  genommen  werden  muss,  weil,  wenn  man  von  dem  vollständigen  Defekt 
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der  einen  oder  der  anderen  Lunge  absieht,  unvollständige  Defektbildungen  in 
Betracht  gezogen  werden.  Die  Beurteilung  derselben  ist  oft  eine  schwierige, 
zumal  der  Nachweis  schwer  zu  erbringen  ist,  ob  partieller  angeborener  Defekt 
oder  im  frühzeitigen  Leben  erworbene  Obsolescenz  vorhegt.  Einen  ausge- 
zeichneten Fall  von  entschieden  angeborenem  Defekt  der  Unken  Lunge  teilt 
Tichomiroff  (65)  mit,  den  er  bei  einem  24jährigen  Mädchen,  das  an 
Pneumonie  verstorben  war,  konstatieren  konnte.  Äusserlich  war  am  Brust- 
korb vorn  gar  keine  Asymmetrie  nachzuweisen,  wogegen  rückwärts  die  rechte 
Brusthälfte  stärker  als  links  gewölbt  und  die  Brustwirbelsäule  nach  rechts 
skoliotisch  verkrümmt  erschien.  Die  rechte  Lunge  wölbte  sich  nach  dem 
linken  Thoraxraum  vor,  und  war  auch  das  Herz  mehr  nach  ünks  verdrängt, 
das  linke  Zwerchfell  stärker  nach  aufwärts  gezerrt,  sein  aufsteigender  Teil 
an  die  Brustwand  bis  zur  sechsten  Rippe  angewachsen  gewesen ;  die  Milz  und 
die  linke  Niere  höher  gelagert;  der  Abgang  der  Arteria  renalis  sin.  bis  an  den 
der  Arteria  mesenterica  sup.  herangerückt.  Während  die  rechte  grosse  Lunge 
mit  einem  dreigeteilten  Hauptbronchus  und  gehörigen  Gefässen  versehen  war, 
war  von  einem  linken  Bronchus  und  einer  linken  Lunge  nichts  zu  sehen 
gewesen.  Die  Trachea  verlief  in  ihrem  unteren  Abschnitte  stärker  nach  rechts 
und  verjüngte  sich  eben  zu  den  rechten  Bronchien.  In  den  linken  Vorhof 
mündeten  nur  die  rechtsseitigen  Lungen venen;  aus  dem  rechten  Herzen  ent- 
springt der  Stamm  der  Pulmonalis,  der  gehörig  verlaufend  und  gelagert  sich 
als  solcher  in  den  rechten  Lungenhilus  einsenkt,  also  unverzweigt  ist.  Das 
Ligamentum  arteriös,  gehörig,  ebenso  die  Aorta  ascendens  und  die  Vena  cava 
sup.  dcxtra;  doch  ist  eine  Vena  cava  sup.  sin.,  die  in  den  Sinus  coronar.  und 
mittels  dieses  in  den  rechten  Vorhof  einmündet,  und  eine  mächtige  Thymus 
vorhanden,  die  als  7  cm  langes,  4  cm  breites  und  3  cm  dickes  Gebilde  im 
linken  Brustraume,  auf  der  linken  Seite  des  Pericardiums,  gelagert  und  mit 
dem  unteren  Abschnitte  der  Trachea  verwachsen  war.  Den  absoluten  Defekt 
der  linken  Lunge  und  des  linken  Bronchus  glaubt  Tichomiroff,  indem  er 
gröbere  Ursachen  für  denselben,  wie  z.  B.  Vorbildung  der  einen  Thoraxhälfte, 
Defektbildungen  der  einen  Zwerchfellhälfte  mit  Verlagerung  der  Bauch- 
eingeweide in  den  Thoraxraum,  angeborene  pleuritische  Ergüsse  und  Produkte 
nicht,  dagegen  aber  vollständige  Ausbildung  der  linken  Thoraxhälfte  wohl 
nachweisen  konnte,  dahin  erklären  zu  sollen,  dass  es  bei  der  unpaaren  Anlage 
der  Lunge  geblieben  sei.  Dieser  Fall  wäre  sonach  ein  Beweis  für  die  Anschau- 
ung von  der  unpaaren  Anlage  der  Lunge,  wie  sie  F oster  und  Balfour 
aufgestellt,  im  Gegensatz  zu  jenen  Embryologen,  die  eine  paarige  Anlage  der 
Lungen  annehmen.  Voraussichtlich  müsste  dann  aber  eine  solche  aus  der 
primären  unpaaren  Anlage  ausgebildete  eine  Lunge  das  Lungenpaar  repräsen- 
tieren und  würde  höchst  wahrscheinlich  beide  Thoraxhälften  ausfüllen.  Dies 
ist  im  vorliegenden  Falle  nicht  geschehen.  Es  ist  vielmehr  die  Bildung  der 
sekundär    auswachsenden    linken    Hälfte    der    eventuell   vorauszusetzenden 
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unpaaren  Anlage  oder,  was  die  richtigere  Auffassung  sein  dürfte,  die  Bildung 
der  linken  Hälfte  der  paarigen  Anlage  unterblieben.  Das  ist  eine  Hemmungs- 
bildung, eine  Störung  im  Entwickelungsmechanismus  des  Respirationsapparates, 
der  eine  mechanische  Ursache  zu  Grunde  liegen  wird,  die  aufgesucht 
werden  muss.  Trotzdem  Tichomiroff  der  in  seinem  Falle  gefundenen 
Abnormität  der  Persistenz  der  Vena  cava  sup.  sinistra  als  einer  kombinieren- 
den Zufälligkeit  und  der  Persistenz  der  gewiss  abnorm  grossen  und  sich  ab- 
norm verhaltenden  Thymus  gar  nicht  weiter  gedenkt,  glauben  wir  in  diesen 
beiden  Abnormitäten  zusammen  und  vorzüglich  in  der  Persistenz  der  ge- 
dachten Thymus,  als  einer  entschiedenen  Excessbildung,  den  endlichen  Grund 
für  die  Behinderung  der  Ausbildung  der  linken  Lunge  suchen  zu  müssen.  Es  liegt 
doch  die  Vorstellung  nahe,  dass  die  excessiv  gebildete  Thymus  (für  embryonale 
Excessbildungen  als  Ernährungsstörungen  liegen  gewiss  unauffindbare,  zum 
mindesten  keine  mechanischen  Ursachen  vor)  bei  ihrer  noch  im  reiferen  Alter 
vorwaltenden  Linkslage  und  Grösse,  wie  in  vorliegendem  Falle,  im  frühesten 
embryonalen  Stadium  die  linke  vordere  Leibeshöhle  so  eingeengt  haben 
mochte,  dass  ein  Auswachsen  des  linken  Lungenbläschen  unterblieb,  demgemäss 
auch  die  Ausbildung  eines  Lungenkreislaufes,  einer  Arteria  pulmonalis  sin. 
und  der  Venae  pulmonales  sin.,  nicht  nötig  geworden  ist.  Mit  der 
Excessbildung  und  Linkslagerung  der  Thymus  dürfte  auch  die  Persistenz  der 
linken  Vena  cava  superior  zusammenhängen,  da  ihr  ein  Zufluss  von  einem 
so  mächtigen  Organe  frühzeitig  gesichert  blieb. 

In  dem  Falle  eines  neugeborenen  Kindes,  den  Benno  Lewy  (38)  demon- 
strierte, fand  sich  als  Ursache  der  fötalen  Lungenhypoplasie  ein  Defekt  der 
rechten  Zwerchfellhälfte  vor  mit  Verlagerung  eines  Teiles  des  rechten  Leber- 
lappens  und  eines  grossen  Teiles  des  Dünndarmes  und  Colons  in  den  rechten 
Brustraum.  Der  Herzbeutel  mit  Inhalt  war  stark  nach  links  verschoben. 
Von  Lungen  war  links  und  rechts  je  ein  kleines  Lungenrudiment  zu  sehen 
gewesen.  Der  Kehlkopf  und  die  Trachea  waren  normal  gebildet,  die  beiden 
Hauptbronchien  nur  für  eine  Stecknadel  durchgängig.  Die  Hauptbronchien 
teilten  sich  in  zwei  kleine  Bronchien  mit  je  einem  Lungenläppchen* 

Unter  der  Bezeichnung  einer  angeborenen  und  in  früher  Kindheit  er- 
worbenen Defektbildung  der  Lunge  teilt  H.  Sieveking  (60)  einen  Fall  von 
einem  56jährigen  Arbeiter  mit,  der  in  seiner  Kindheit  eine  Pneumonie  durch- 
gemacht hatte,  sonst  völlig  arbeitsfähig  war,  seit  einem  Jahre  an  Verschlechte- 
rung des  Sehvermögens  und  Schwellung  der  Füsse  litt.  Acht  Tage  vor  dem 
Eintritt  ins  Spital  trat  Husten  auf.  Bei  der  Inspektion  zeigt  sich  ein  Haut- 
syphilid ;  der  Thorax  ist  links  etwas  flacher  und  schmäler,  bleibt  bei  der  At- 
mung zurück;  die  Herzdämpfung  ist  etwas  weiter  nach  links  verzogen.  Die 
Auskultation  weist  in  der  rechten  Lunge  bis  auf  Spitzenerscheinungen  ge- 
hörige Verhältnisse,  linkerseits  katarrhalische  Geräusche  und  Bronchialatmen 
nach.     Unter  den   Erscheinungen    einer  Pericarditis  stirbt  der  Mann.     Die 


Fötale  Lnngenhypoplasie.    Fötale  Atelektasen.     Blasige  Missbildung  der  Lange.         37 

Sektion  zeigte,  dass  die  rechte  Lunge  emphysematös,  stark  vergrössert,  das 
Herz  nach  hinten  und  links  verlagert,  die  Kuppe  des  linken  Thorax  abge- 
flacht, die  Wirbelsäule  aber  gerade  gestreckt  war,  dann  Amyloidose,  Arterio- 
sklerose, encephalomalacische  Herde  von  Linsengrösse,  Pericarditis,  Endocarditis 
und  Myocarditis  bestanden  haben.  An  Stelle  der  linken  Lunge  findet  sich 
ein  mit  der  Thoraxwand  innig  verwachsenes,  derbes,  fibröses  Gewebe,  in  welches 
ein  kinderfaustgrosser  Rest  der  linken  Lunge  eingebettet  war,  an  dem  man  die 
beiden  gleich  grossen,  obsoleten  und  von  einander  scharf  getrennten  Lappen 
unterscheiden  konnte.  Der  Oberlappen  ist  dabei  pigmentiert,  der  Unterlappen 
pigmentfrei,  in  beiden  wenige  sekretgefüllte,  offenbar  erweiterte  Bronchien. 
Der  linke  Hauptbronchus  normal  weit,  verengt  sich  nach  einem  Verlaufe  von 
3  cm  so,  dass  er  hier  nur  für  eine  Haarsonde  durchgängig  ist,  weiterhin  aber 
mit  den  übrigen  Bronchien  zusammenhängt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  linken  Unterlappens  zeigte :  pigmentfreies  fibröses  Gewebe  mit  zahlreichen 
Lymphgängen  und  in  der  Media  verdickten  amyloiden  Arterien  und  darin 
unregelmässig  zerstreut  gruppenförmig  zusammenliegende,  weite,  runde  und 
buchtige  Hohlräume,  die  von  kubischem,  cylindrischem  Epithel  ausgekleidet, 
zum  Teil  mit  grossen,  einkernigen,  epitheloiden  Zellen  ausgefüllt  und  von 
pigmentfreiem  Granulationsgewebe  umgeben  sind.  Der  Oberlappen  ebenso 
^schaffen,  nur  pigmentreich.  Sieveking  bezeichnet  deswegen  den  Unter- 
lappen als  fötal-atelektatisch;  der  Oberlappen  müsse  normal  funktionsfähig 
gewesen  sein.  Dieser  Auffassung  gegenüber  möchten  wir  dasselbe  anführen, 
was  wir  betreffs  der  Fälle  von  W.  Franc ke  in  dem  Berichte  von  1894  (siehe 
diese  Ergebnisse  IH.  Abteilung  S.  141)  bemerkt  haben,  sodass  auch  im  Falle 
Sievekings  Lungenschrumpfung  im  frühen  Lebensalter,  aber  keine  fötale 
Atelektasie,  noch  weniger  angeborene  Defektbildung  vorgelegen  hat. 

In  ganz  gleicher  Weise  dürfte  die  Veränderung  der  linken  Lunge  aufzu- 
fassen sein,  die  O.  Müller  (61)  beschrieben.  Bei  der  Sektion  eines  39jährigen 
Mannes  fand  sich  die  linke  Lunge  äusserst  verkleinert,  vollkommen  luftleer, 
an  den  Hilus  angezogen,  während  die  rechte  Lunge  weit  über  ihre  normale 
Grenze  nach  links  hinüberreichte. 

Ein  seltenes  Beispiel  einer  angeborenen  blasigen  Missbildung  der  Lunge 
hat  O.  Stoerk  (62)  jüngsthin  veröffentlicht.  Erfand  bei  einer  ausgetragenen 
männlichen  Frucht  Cyanose  und  fast  allgemeinen  Hydrops,  normale  Hais- 
und Baucheingeweide  und  ziemlich  normales  Verhalten  (die  Frucht  ist  durch 
Embryotomie,  bei  welcher  die  linke  Brustwand  und  die  linke  Lunge  verletzt 
worden  sind,  entwickelt  worden)  der  linken  Lunge,  Verdrängung  des  Herzens 
nach  links  und  folgende  Anomalien  im  rechten  Thoraxraum:  die  rechte 
Pleurahöhle  wird  grösstenteils  von  eiuera  fast  hühnereigrossen  Tumor  ein- 
genommen, der  den  Oberlappen  nach  aufwärts,  rückwärts  und  aussen,  den 
Unterlappen  nach  abwärts  und  innen  verdrängt;  der  Mittellappen  sitzt  ihm 
abgeplattet  und  flächenhaft  ausgezerrt  rückwärts  oben  aussen  auf  und  werden 
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durch  den  Tumor  die  Endabsehnitte  der  Venae  cavae  und  das  rechte  Herzohr 
konprimiert.  Diese  ist  von  Pleura  überzogen,  die  von  ihm  aus  kontinuierlich 
in  die  der  Lungenlappen  sich  fortsetzt.  Der  Tumor  besteht  aus  saftreichem, 
schwammigem,  blassroten  Gewebe  mit  kleinsten  Gefässdurchschnitten  und 
Lücken  von  Nadelstich-  bis  Hanfkomgrösse  am  Schnitte.  Er  lässt  sich  kaum 
von  dem  etwas  dunkleren  Parenchym  des  Mittellappen  abgrenzen,  gehört  ihm 
vielmehr  an.  Das  Parenchym  der  rechten  Lunge  zeigt  sonst  nichts  Abnormes. 
Während  der  Ober-  und  Unterlappen  je  einen  Bronchus  haben,  lässt  sich  für 
den  Mittellappen  ein  Bronchus  nicht  auffinden.  Die  Gefässverteilung  ist  ge- 
hörig; die  Vaskularisierung  des  Tumors  erfolgt  durch  zarte  Äste  der  den 
Mittellappen  versorgenden  Gefässe.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ergiebt 
sich  der  Tumor  zusammengesetzt  aus  alveolenähnlichen,  mit  Transsudat  ge- 
füllten Hohlräumen  wechselnder  Grösse,  die  durch  dünnere  und  dickere,  zell- 
reiche Septa  getrennt  sind.  Weder  Bronchien,  noch  Bronchiolen,  noch  knorplige 
Elemente  konnten  nachgewiesen  werden.  Das  Gewebe  ähnelt  emphysematösem 
Lungengewebe,  indem  in  die  Hohlräume  Zapfen  als  Überreste  geschwundener 
Scheidewände  benachbarter  Hohlräume  hineinragten.  Doch  ist  es  kein  Lungen- 
parenchym, da  die  Hohlräume  von  einschichtigem,  cylindrischen  Epithel  aus- 
gekleidet sind,  das  direkt  dem  Stützgewebe  aufsitzt,  wobei  sich  übrigens  da 
und  dort  zwischen  dieses  und  das  Epithel  glatte  Muskulatur  in  schwankender 
Breite  einschiebt.  So  kommt  es,  dass  hie  und  da  ein  Hohlraum  von  glatter 
Muskulatur  umwandet  wird.  Sonst  finden  sich  in  dem  zellreichen  Gewebe 
der  Septa  von  glatten  Muskelzellen  zum  Teil  eingescheidete,  drüsenschlauch- 
ähnliche  Gebilde,  deren  Übergang  bezw.  Einmündung  in  die  Hohlräume  da 
und  dort  deutlich  nachgewiesen  werden  kann,  sodass  die  Bildung  dieser  durch 
Erweiterung  jener  erklärt  erscheint.  Sonst  ist  das  Gewebe  des  Tumors  arm 
an  Gefässen  und  noch  ärmer  an  elastischen  Fasern.  Es  gleicht  sonach 
embryonalem  Bronchialgewebe,  was  Stoerk  übrigens  durch  Vergleich  desselben 
mit  Lungengewebe  jüngster  Embryonen  zu  beweisen  in  der  Lage  ist,  und 
können  daher  der  Aufbau  und  die  Herkunft  des  Tumors  mit  den  Ästen  des 
Bronchialbaumes  einer  frühen  fötalen  Stufe  identifiziert  bezw.  aus  denselben 
abgeleitet  werden.  In  Erwägung  der  übermässigen  Grösse  des  Tumors  (er 
ist  grösser  als  die  ganze  Unke  Lunge)  und  der  doch  relativen  Kleinheit  der 
Hohlräume  kanu  nicht  von  Ektasie  der  embryonalen  Bronchialverzweigung, 
sondern  von  einer  die  Norm  überschreitenden  excessiven  Entwickelung  die 
Rede  sein,  und  so  stellt  der  Tumor,  der  offenbar  dem  Mittellappen  entspringt, 
eine  angeborene  Missbildung  desselben  dar,  die  Stoerk  im  bildlichen  Sinne 
als  cystisches,  fötales  Bronchialadenom  zu  bezeichnen  geneigt  ist. 

Stoerk  beschreibt  dann  einen  aus  dem  Wiener  pathologisch-anatomischen 
Museum,  von  Rokitansky  herrührenden,  hierhergehörigen  und  von  ihm  als 
blasige  Lungenmissbildung  bezeichneten  Fall,  wo  der  Tumor,  von  gleicher 
Beschaffenheit  wie  in  seinem  Falle,  dem  Oberlappen  der  linken  Lunge  an- 
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gehört  Durch  Konfluenz  der  Hohlräume  kann  ein  cystischer  Tumor  ent- 
stehen, und  in  Fortsetzung  der  Konfluenz  ein  Lappen  endlich  in  ein  einziges 
cystisches  Gebilde  umgebildet  erscheinen.  Andererseits  ist  es  möglich,  dass, 
wenn  eine  solche  tumorgleiche  Missbildung  nur  eine  kleine  oberflächliche 
Partie  eines  Lungenlappens  betrifft,  sich  der  Tumor  aus  dem  Lappen  erhebt 
und  als  gestieltes  Gebilde  der  Lunge  peripher  aufsitzen  kann,  oder  in  einer 
schüsseiförmigen  Vertiefung  der  Oberfläche  des  Lappens  zu  liegen  kommt. 
Stoerk  bespricht  am  Schlüsse  seiner  Mitteilung  die  in  der  Litteratur  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  blasiger  Missbildung  der  Lunge  und  kommt  zu  der 
ganz  richtigen  Anschauung,  dass  es  notwendig  ist,  zu  unterscheiden  zwischen 
blasiger  Missbildung,  hervorgegangen  aus  fötaler  Bronchieklasie,  wobei  es  sich 
um  Stagnation  des  Sekretes  in  den  fötalen  Bronchien,  um  Erweiterung 
derselben  und  Entwicklungshemmung  des  Lungenparenchyms  handelt,  und 
zwischen  Missbildung  des  fötalen  Bronchialgewebes,  die  einen  neoplastischen 
Charakter  trägt,  eine  excessive  Gewebsbildung  bedeutet,  wie  dies  in  seinem 
Falle  nachgewiesen  werden  konnte.  Das  ist  dann  eine  blasige  Missbildung 
der  Lunge,  hervorgegangen  aus  excessiver  Wucherung.  Stoerk  verhehlt  es 
sieh  nicht,  dass  derlei  Missbildungen,  wenn  sie  in  Lungen  namentlich  er- 
wachsener Individuen  vorgefunden  werden,  derartige  Modifikationen  erfahren 
können,  dass  ihre  ursprüngliche  Bedeutung  nicht  mehr  aufgedeckt  und  sie 
für  gleiche  angeborene  Anomalien  der  Lunge  gehalten  werden  könnten. 

Zu  den  angeborenen  Excessbildungen  der  Lungen  gehören  die  sogenannten 
accessorischen  Lungen  und  hat  H.  Dürck  (13)  einen  diesbezüglichen  Fall 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Er  bekam  nämlich  von  der  Sektion  eines 
8 '4  jährigen  Kindes  ein  7 — 8  cm  langes,  3 — 4  cm  breites,  an  einem  Ende  zu- 
gespitztes Gewebstück,  das  mittelst  eines  kurzen,  rundlichen  Stieles  in  dem 
Winkel  zwischen  der  hinteren  Brustwand  und  dem  Zwerchfell,  ganz  nahe  der 
Wirbelsäule,  aufgesessen  und  frei  in  die  Pleurahöhle  hineingeragt  hatte.  Ein 
Zusammenhang  mit  der  sonst  pneumonisch  infiltrierten  rechten  Lunge  hatte 
nicht  bestanden.  Das  Gewebsstück  war  von  Pleura  überzogen  und  bestand 
aus  atelektatischem  Lungengewebe  mit  der  Knorpelstütze  zumeist  entbehren- 
den Bronchien.  Im  Stiel  fanden  sich,  in  Bindegewebe  eingebettet,  eine  grosse 
Arterie,  eine  Vene  und  Nerven  und  an  der  Ansatzstelle  am  Organe  ein  grosser 
Hohlraum,  der  mit  gefalteter  Schleimhaut  mit  mehrschichtigem  Cylinderepithel 
ausgekleidet  ist;  im  submukösen  Bindegewebe  waren  drüsige  Gebilde  zu  sehen 
und  hinter  denselben  in  der  Wand  drei  Knorpel,  glattes  Muskelgewebe  und 
nach  aussen  eine  Adventitia  mit  elastischen  Fasern;  in  der  nächsten  Um- 
gebung Lymphknötchen.  Der  Hohlraum  ist  sonach  ein  blind  endigender 
Bronchus,  das  Gewebsstück  eine  atelektatische  Lungenpartie  und  beides  zu- 
sammen, weil  neben  sonst  wohlgebildeten  Lungen  und  ausser  Verbindung  mit 
denselben,  eine  accessorische  Lunge.  Dergleichen  ist  schon  von  Rokitansky 
gesehen  worden,  und  wurde  in  diesem  Falle  die  zur  accessorischen  Lunge  füh- 
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rende  Arterie  als  ein  besonderer  von  der  Aorta  abgehender  Zweig  erkannt 
Bei  der  Deutung  der  Entstehung  einer  accessorischen  Lunge  erwägt  Dürck 
zwei  Möglichkeiten.  Entweder  es  kommt  durch  frühzeitige  Abschnürung  eines 
überzähligen  Lappens  und  durch  Abrücken  desselben  vom  Lungenhilus  zu 
einer  vollständigen  Sonderung,  oder  aber,  und  dieser  Modus  dürfte  der 
richtige  sein,  es  bildet  sich  kaudalwärts  von  der  eigentlichen,  paarigen 
Lungenanlage  eine  unpaare,  überzählige  Anlage  aus,  die  mit  der  ersteren  nicht 
in  Verbindung  tritt  und  infolge  von  Abschnürung  vom  Mutterboden  mit 
einem  blind  endigenden  Bronchus  versehen  ist. 

Anlässlich  der  Erwähnung  des  von  Sabrazfes  (54)  beobachteten  Falles 
möchte  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  es  sich  bei  Lungenhernien 
um  eine  Verlagerung  eines  oberflächlichen  Lungenstückes  in  einen  pleuralen 
Bruchsack  innerhalb  einer  Brustwandlücke  handelt.  Entweder  ist  die  Lücken- 
bildung gegeben  durch  fehlerhafte  Bildung  der  Rippen,  und  dann  ist  der  Bruch- 
sack gross  und  in  demselben  sogar  ein  ganzer  Lungenlappen  befindlich.  Oder 
es  befindet  sich  zwischen  den  Rippen  und  zwischen  den  anseinandergewichenen 
Bündeln  der  interkostalen  Muskulatur  eine  rundliche  Lücke,  durch  die  die 
Kostalpleura  bruchsackartig  vorgestülpt  ist,  in  welcher  sich  dann  ein  polypen- 
artig ausgezogenes  Luugenstück  vorfindet.  Fälle  von  Lungenhernien  ersterer 
Art  sind  die  häufigeren.  Eine  Lungenhernie  der  zweiten  selteneren  Art  ist 
z.  B.  von  Frühwald  gesehen  und  als  „Hernia  pulmonalis  aus  blasiger  Miss- 
bildung44 beschrieben  worden. 


2.  Erworbene  Erkrankungen. 

Löwit  hat  anlässlich  seiner  Versuche  über  das  Stauungsödem  (siehe 
Ergebnisse  1894,  Abeilung  III,  S.  145)  sich  bewogen  befunden,  zu  erklären, 
dass  Stauung,  beziehungsweise  Drucksteigerung  im  linken  Vorhofe  sich  durch 
den  Lungenkreislauf  bis  zur  Pulmonalis  nicht  fortpflanzen  könne,  und  erklärt 
dies  dadurch,  dass  sich  im  Kapillarsystem  oder  in  der  Lunge  Vorrichtungen 
vorfinden  müssen,  die  eine  solche  Rückstauung  verhindern  sollen.  Referent 
hat  an  oben  angedeuteter  Stelle  sich  erlaubt  zu  bemerken,  dass  vom  patho- 
logisch-anatomischen Standpunkte  aus  für  den  Menschen  wenigstens  die  Fort- 
pflanzung der  Drucksteigerung  im  linken  Vorhofe  durch  den  Lungenkreislauf 
hindurch  bis  zur  Pulmonalis  zu  Recht  bestände,  da  sie  sieht-  und  greifbar 
nachgewiesen  werden  kann.  Grossmann  (21)  hat  nun  auf  experimentellem 
Wege  den  Nachweis  erbracht,  dass  der  von  Löwit  angefochtene  Satz:  Dass 
der  Druck  aus  dem  Unken  Vorhofe  sich  bis  zur  Pulmonalis  fortsetzen  könne, 
über  allem  Zweifel  feststehe.  Das  Experiment  Grossmanns  war  teils  ein 
direktes,  ein  förmliches  Experimentum  crucis,  nämlich  darin  beruhend,  dass 
er  durch  Verstopfung  des  linken  Vorhofes  durch  eine  Kautschukkugel  den 
Druck  darin  steigerte.    Hierbei  sinkt  der  Druck  in  der  Arteria  carotis  und  im 
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rechten  Vorhof,  steigt  aber  beträchtlich  in  der  Pulmonalis,  wobei  gleichzeitig, 
wie  dies  die  sphygmographische  Kurve  zeigt,  die  Lungen  sich  durch  Stauung 
im  Lungenkreislauf  vergrössern.  Die  indirekten  Versuche  beziehen  sich 
auf  Kompressionen  der  Arteria  oberhalb  des  Zwerchfelles,  wobei  mit  dem  Steigen 
des  Druckes  in  der  Arteria  carotis  sowohl  der  Druck  im  linken  Vorhofe,  als 
auch  der  Druck  in  der  Aorta  pulmonalis  ansteigt.  Der  Druck  im  rechten 
Vorhofe  sinkt  ab,  d.  h.  die  Drucksteigerung  in  der  Arteria  pulmonalis  kommt 
Dicht  durch  vermehrten  Zufluss  zustande.  Gleiche  Ergebnisse  finden  sich  bei 
Abklemmung  der  Aortenwurzel.  Wird  der  Druck  iin  linken  Vorhofe  erhöht 
durch  Einfliessen  von  Flüssigkeit  in  denselben  (durch  die  Lungerivenen),  90 
steigt  auch  der  Druck  in  der  Pulmonalis  auf  dem  Wege  der  Fortpflanzung 
vom  linken  Vorhofe  her;  nur  muss  man  sich  davon  überzeugen,  dass  bei 
einem  solchen  Experiment  nicht  der  Zufluss  zum  rechten  Herzen  gesteigert 
wird,  was  daran  erkannt  wird,  dass  der  Blutdruck  sich  weder  in  der  Carotis 
noch  im  rechten  Vorhof  ändert. 

Auch  in  der  Frage  der  Entstehung  des  Muskarin -Lungenödems  tritt 
Grossmann  der  Anschauung  Löwits,  dass  das  Muskarin  bei  Kaninchen 
und  Katzen  keine  Stauung  in  den  Lungen,  vielmehr  höchst  wahrscheinlich 
eine  Verengerung  der  Lungengefässe  erzeuge,  entgegen.  Löwit  sah  nach 
Muskarinwirkung  dann  und  wann  ein  Gleichbleiben  oder  Absinken  des  Druckes 
im  linken  Vorhofe,  in  der  Regel  aber  das  Gegenteil,  ein  Ansteigen  des  Druckes 
im  linken  Vorhofe,  bezieht  dasselbe  aber  auf  die  infolge  der  Muskarinwirkung 
hin  eintretende  Verlangsamung  des  Herzschlages.  Grossmann  konnte  sich 
aus  den  Kurven  Löwits  nicht  von  der  Richtigkeit  ersterer  Wahrnehmung 
dieses  Experimentators  (Möglichkeit  des  Absinkens  des  Druckes  im  linken 
Vorhof)  überzeugen,  dafür  aber  auf  Grund  eigener  Experimente  davon,  dass 
die  Verlangsamung  des  Herzschlages  keinen  Einfluss  auf  die  Drucksteigerung 
im  linken  Vorhofe  habe,  diese  vielmehr  der  Effekt  der  Muskarinwirkung  selbst 
ist.  Aus  seinen  Muskarinversuchen,  die  mittelst  verschiedener  Dosirung  des 
Muskarins  und  vorauf  geschickter  Vagusreizung  modifiziert  wurden,  ergab  sich 
nämlich,  dass  der  Druck  im  linken  Vorhofe,  auch  ohne  Herzstillstand,  ja 
selbst  ohne  erhebliche  Pulsverlangsamung  bedeutend  anstieg,  dass  der  Anstieg 
sogar  bei  Herzstillstand  und  starker  Pulsverlangsamung  verhältnismässig  ge- 
ringer ausfallen  kann,  als  bei  nur  massiger  Verlangsamung  der  Schlagfolge 
des  Herzens,  und  dass  endlich  bei  ungefähr  gleicher  Pulsverlangsamung  der 
Druck  im  linken  Vorhofe  unvergleichlich  weniger  nach  der  Vagusreizung  als 
nach  Muskarin  steigt.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Muskarinversuche  kann  der 
Druck  im  linken  Vorhofe  sinken,  ohne  aber,  dass  dabei  der  Druck  der  Pul- 
monalis steigen  würde,  wie  dies  Löwit  zu  sehen  geglaubt  hat.  Ist  letzteres 
der  Fall,  so  treten  im  Verlaufe  des  Versuches  Gerinnungen  auf,  wie  dies 
(irossmann  den  Kurveu  Löwits  abzulesen  glaubt.  Es  geht  vielmehr  mit 
dem  Sinken  des  Druckes  im  linken  Vorhofe  keineswegs  ein  Steigen  des  Druckes 
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in  der  Pulinonalis  einher.  Das  Sinken  ist  ein  Zeichen  der  Besserung  der 
Herzarbeit  im  Stadium  der  Entgiftung  und  nicht  ein  solches  des  Gefässkrampfes 
in  den  Lungen,  wie  dies  Versuche  beweisen,  bei  denen  eine  Gerinnung  aus- 
geschlossen erscheint.  Mit  dem  Sinken  des  Druckes  im  Vorhofe  geht  eine 
Steigerung  des  Druckes  in  der  Carotis  einher,  und  wird  auch  jener  be- 
fördert, wenn  man  im  Verlaufe  des  Muskarinversuches  die  Herzarbeit  steigert 
(durch  Acceleranzreizung  oder  durch  Atropinentgiftung). 

Im  Gefolge  der  Steigerung  des  Blutdruckes  im  linken  Vorhofe  erscheint 
die  Stauungshyperäraie  in  den  Lungen  und  mit  ihr  die  Lungenschwellung 
und  Lungenstarrheit  als  Vorstadien  des  Lungenödems.  Diese  Reihe  der  Er- 
scheinungen tritt  in  Scene,  wie  ein  Herzkrampf,  d.  h.  Verkleinerung  des 
linken  Ventrikels  eintritt,  wie  eine  solche  eben  bei  der  Muskarin  Vergiftung 
besonders  sinnfällig  wird.  So  wird  es  begreiflich,  wie  sich  das  Muskarinlungen- 
ödem entwickeln  muss. 

Den  Untersuchungen  Grossmanns  über  das  Muskarin-Lungenödem  fast 
gleich  sind  die  M.  v.  Zeissls  (73)  über  das  Lungenödem  infolge  von  Jod- 
intoxikation, denen  zufolge  folgende  Vorgänge  beobachtet  werden  konnten: 
Im  Herzen  entstehen  zunächst  vorübergehende  Änderungen,  welche  teils  unter 
Erhöhung,  teils  unter  Erniederung  des  Carotisdruckes  und  unter  sehr  lebhafter 
Pulsverlangsamung  und  Arythmie  einhergehen.  Während  dieser  Änderung 
kommt  es  vorübergehend  zur  Steigerung  des  Druckes  im  linken  Vorhofe  und 
zur  Ausbildung  von  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit,  d.  h.  zu  Vorstadien 
des  Lungenödems.  Ausserdem  steigt  der  Blutdruck  in  der  Pulrnonalis.  Dieses 
Ansteigen  ist  nicht  proportional  dem  Ansteigen  des  Druckes  in  dem  linken 
Vorhofe ;  es  vollführt  sich  auch  unabhängig  von  letzterem,  was  zur  Annahme 
drängt,  dass  sich  an  der  Steigerung  des  Blutdruckes  in  der  Pulrnonalis  noch 
andere  Faktoren  beteiligen,  nämlich  Verengerungen  im  Gebiete  der  Pulrnonalis, 
als  Folge  der  direkten  Einwirkung  des  Jods  auf  die  Gefässe,  der  auch  die 
Entstehung  der  Transsudation  zugeschrieben  werden  muss.  Es  ist  das  Jod- 
lungenödem  ein  Stauungsödem,  und  die  stärkere  Transsudation  folgt  der  Ge- 
fässveränderung  (Schrumpfung  der  Gefässwand)  durch  Jodeinwirkung.  Ein 
Jodlungenödem  schwächeren  Grades  entwickelt  sich  auch,  wenn  Jod  nicht  auf 
dem  Wege  des  Lungen-,  sondern  des  Körperkreislaufes  einverleibt  wird. 

Die  vorhin  berichteten  Versuche  und  Untersuchungsresultate  Gross- 
manns stehen  allerdings  mit  Löwits  (s.  Ergebnisse  1894,  Abt.  III,  S.  145) 
diesbezüglichen  Wahrnehmungen  und  daraufhin  gegründeten  Thesen  in  völligem 
Widerspruche,  den  ersterer  Autor  auf  Versuchsfehler,  nämlich  auf  sich  wäh- 
rend der  Versuche  gebildete  Gerinnsel  in  den  Gefässen,  zurückzuführen  sich 
bewogen  findet. .  Löwit  (39)  sah  sich  demnach  bemüssigt,  diese  Zumutungen 
zurückzuweisen  und  begründet  in  seiner  jüngsten  Arbeit  „über  die  Entsteh- 
ung des  Lungenödems11,  dass  solche  Fehler  nicht  vorgelegen  haben.  Übrigens 
besteht  auch   eine  Inkongruenz   zwischen  den   Arbeiten   Grossraanns   und 
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Löwits  darin,  dass  erslerer  an  Hunden,  letzterer  an  Kaninchen  Versuche 
gemacht  hat.  Da  sollten  allerdings  nur  Differenzen  in  den  Höhen,  aber  nicht 
solche  in  der  Qualität  der  Ausschläge  an  den  Kurvenlinien  zu  sehen  sein. 
Hoffentlich  wird  es  die  Zeit  mit  sich  bringen,  dass  so  diametral  von  einander 
abweichende  Versuchsergebnisse,  die  sich  auf  ein  und  dasselbe  Thema  be- 
ziehen, nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  hin  korrigiert  werden.  Patho- 
logisch-anatomische Erfahrungen,  die  aus  reinsten,  von  der  Natur  hergestellten 
und  für  die  praktische  Medizin  brauchbarsten  Thatsachen  geschöpft  werden, 
sprechen  für  die  Zulässigkeit  der  Versuchsergebnisse  Grossmanns,  abgesehen 
von  dem  einen  Umstand,  dass,  eben  und  nur  wieder  vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkt,  eine  Befreundung  mit  den  Begriffen  Lungenschwel- 
lung und  Lungenstarre  im  Sinne  der  Baschschen  Schule  kaum  herzustellen 
sein  dürfte.  Wir  kennen  die  durch  dauernde  Blutstase  in  Lungen,  nament- 
lich bei  Klappenfehlern,  bei  denen  Blutdrucksteigerung  im  linken  Vorhofe, 
Fortsetzung  derselben  durch  die  Lungencirkulation  bis  in  die  Pulmonalis  sich 
notwendigerweise  ergeben,  sehr  genau,  und  sind  mit  dem  Starrwerden  des 
Gewebes  solcher  Lungen,  weniger  aber  mit  der  Schwellung  sehr  vertraut.  Die 
Bezeichnung  Induration  erschien  verständlicher  und  wurde  auch  allgemein 
eingeführt  In  neuerer  Zeit  sehen  wir  auch  die  ganz  gute  Bezeichnung  „Herz- 
fehlerlunge" im  Gebrauche.  Die  Befunde  an  einer  solchen  sind  sehr  typisch 
und  stellen  namentlich  solche,  wie  sie  Birch-Hirschf  eld  (7)  an  einer  sogen. 
Herzfehlerlunge  gezeigt  hatte:  härtere  infarktähnliche  Stellen,  an  denen  die 
Alveolen  mit  Pigmentzellen  gefüllt,  die  Septa  derselben  hyalin  entartet  er- 
scheinen, Veränderungen  vor,  die,  auf  Cirkulationsstörungen  und  auf  Dia- 
pedesis  hinweisend,  recht  bemerkenswert  sind  und  gar  nicht  so  selten  vor- 
kommen. 

Der  Ätiologie  des  entzündlichen  Ödems  schenkten  in  jüngster  Zeit 
Kockel  (29)  und  Rivaita  (52)  ihre  Aufmerksamkeit.  Aus  beiden  Arbeiten 
erhellt,  dass  es  sich  hierbei  um  schon  wirklich  entzündliche,  durch  pathogene 
Mikroorganismen  hervorgerufene  Veränderungen  handelt.  Kockel  fand 
nämlich  in  Lungenödemen  im  Anschlüsse  an  Kopfverletzungen,  Wirbelsäule- 
fraktur und  Typhus,  Streptokokken,  Staphylococcus  aureus  und  den  Dipplokokkus 
Fränkel  innerhalb  des  Transsudates  in  den  Alveolen  und  Septen.  Er  be- 
zeichnet das  Ödem  als  entzündliches,  und  mögen  aus  demselben,  wenn  die 
Krankheitserreger,  wie  z.  B.  nach  Gehirnläsionen,  durch  Aspiration  in  die 
Luftwege  gelangen,  die  Schluckpneumonien  hervorgehen.  Rivaita  unter- 
suchte das  entzündliche  Ödem  im  Anschluss  an  Pneumonien,  und  fand  er 
er  51  Pneumonien  33  mal  in  den  ödematösen  Partien  den  Dipplokokkus 
Fränkel  und  zwar  im  Transsudat  und  auch  in  den  Kapillaren;  letzteres,  wenn 
Allgemeininfektion  bestanden,  und  in  den  Kapillaren  anderer  Organe  auch  die- 
selben Krankheitserreger  nachgewiesen  werden  konnten ;  deswegen  fasst  Rivaita 
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das  entzündliche  Ödem  auf  als  eine  durch  die  Dipplokokken  hervorgerufene 
Erkrankung. 

Beiträge  zu  dem  Kapitel  über  Lungenblutuugen  lieferten  Nieds- 
wiedzki  (44)  und  Gluzinski  (20).  Ersterer  hat  nämlich  im  Anschluss  an 
die  Untersuchungen  vonDurdufi,  denen  zufolge  bei  vagotomierten  Hunden 
sich  Lungenblutungen  ausgebildet  hatten,  einseitige  Vagotomie  bei  Kanineben 
ausgeführt.  Er  fand,  dass  sich  in  der  That  in  der  Lunge  jener  Seite,  auf 
welcher  der  Vagus  durchschnitten  wurde,  echte  Hämorrhagien  in  recht  be- 
deutender Ausdehnung  nachweisen  lassen  konnten.  Niedswiedzki  erklärt 
diese  Blutungen  durch  die  Annahme  eines  direkten  oder  indirekten  trophischen 
Einflusses,  und  müssen  sonach  die  Blutungen  als  trophische  i.  e.  Ernährungs- 
störungen aufgefasst  werden.  Gluzinski  beschäftigte  sich  wieder  mit  dem 
Schicksale,  den  in  die  Lunge  hinein  gelangte  Blutmassen  und  speziell  im 
Verlaufe  der  Tuberkulose  der  Lungen  gebildete  Blutinfiltrate  erfahren.  Bekannt- 
licherweise sind  diesbezüglich  die  Meinungen  geteilt.  Nach  Sommerbrodt 
sollen  derartige  Blutinfiltrate  zu  reaktiven  Entzündungen  führen,  nach  N  ot  h- 
nagel  z.  B.  aber  spurlos  und  zwar  sehr  bald  resorbiert  werden.  Gluzinski 
fand  auf  Grund  vorzugsweise  experimenteller  Untersuchungen:  dass  normales, 
in  ganz  gesunde  Lungen  ergossenes  Blut  durchaus  nicht  indifferent  ist,  denn 
schon  nach  Ablauf  von  24  Stunden  kann  dasselbe  eine  Reaktion  von  Seiten 
des  Lungenparenchyms  hervorrufen,  die  sich  durch  Desquamation  des  Alveolar- 
und  Bronchialenepithels  und  Immigration  von  Lymphzellen  mit  konsekutiver 
Peribronchitis  zu  erkennen  giebt.  Um  den  sechsten  Tag  herum  entwickelt 
sich  Lungenatelektase  mit  Verdickung  des  Gewebes  an  jenen  Stellen,  wo  der 
Bluterguss  stattgefunden  hatte.  Der  Prozess  in  den  Bronchiolen  und  Um- 
gebung dauert  fort,  und  manchmal  kommt  es  zu  einer  desquamativen  Pneumonie. 
Diese  ist  noch  am  21.  Tage  zu  konstatieren.  Nicht  normales  Blut  wird  in 
nicht  normalen  Lungen  viel  sicherer  Veränderungen  hervorrufen,  zumal 
Blut  und  die  durch  dasselbe  bedingten  Lungenveränderungen  einen  günstigen 
Boden  für  pathogene  Keime  abgeben.  Dies  gilt  vorzugsweise  für  tuberkulöse 
Keime.  Und  es  mögen  von  Blutherden  in  tuberkulösen  Lungen  aus  sehr  leicht 
frische  tuberkulöse  Herde  zur  Entwickelung  kommen,  besonders  wenn  Ad- 
häsionen da  sind,  da  durch  aufgehobene  Bewegung  der  Lunge  die  Möglich- 
keit der  Resorption  ergossenen  Blutes  hintangehalten  wird. 

Die  Lehre  von  dem  embolischen  Charakter  des  hämorrhagischen  Lungen- 
infarktes kann  wohl  als  gefestigt  angesehen  werden.  Doch  schadet  es  nicht, 
wenn  weitere  Beiträge  zur  Richtigkeit  derselben  geliefert  werden.  Einen  solchen 
Beitrag  erblicken  wir  in  der  Arbeit  Gsells  (22).  Er  experimentierte  in  der 
Weise,  dass  er  in  der  Vena  jugularis  und  in  der  Arteria  carotis  eines 
Kaninchens  erzeugte  Thromben  als  Emboli  in  die  Vena  jugularis  eines  anderen 
Kaninchens  injizierte.  Diese  Embolien  ergaben  doch  nicht  so  gute  Resultate, 
wie  die  sonst  geübten  und  durch  Cohnhe im  und  Litten  bekannten,  mittelst 
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Paraffinpfropfen  hergestellten,  deren  sich  Gsell  auch  bediente.  Er  modifizierte 
einzelne  Paraffinembolieversuche  durch  Kombination  derselben  mit  Herstellung 
eines  Pneumothorax  (vier  Versuche),  oder  dass  er  nach  der  Paraffinembolie  eine 
Sonde  durch  die  Carotis  bis  in  die  Herzspitze  vorführte  (ein  Versuch),  oder  dem 
Paraffin  Argentum  nitricum  zusetzte  (ein  Versuch).  Diese  kombinierten 
Paraffinembolieversuche  trugen  durchaus  nicht  zu  besonderen  Aufklärungen 
bei,  da  die  sämtlichen  Paraffinembolieversuche  Veränderungen  im  Lungen- 
parenchyme  hervorriefen.  Das  sei  besonders  hervorgehoben,  da  bekannter- 
massen  Grawitz  bei  gleichen  Versuchen  nie  die  geringsten  Cirkulations- 
störungen  beobachten  konnte.  Gsell  konnte  den  Satz  aufstellen,  dass,  wo  ein 
grösserer  Pfropf  sass,  meist  auch  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ver- 
änderung im  Lungengewebe  sich  geltend  machte,  und  dass  stets  vor  jedem 
Lungenherde  ein  Pfropf  (sei  es  Paraffin  oder  Thrombus)  gefunden  wurde. 
Die  Emboli  fanden  sich,  wie  dies  übrigens  schon  Cohnheim  beobachten 
konnte,  in  den  Unterlappen;  auch  kam  es  vor,  dass  ein  in  die  Blutbahn  ge- 
brachter Propf,  innerhalb  derselben,  wahrscheinlich  im  Herzen,  in  Teile  zer- 
legt wurde  und  mehrere  Embolien  erzeugte,  und  ebenso  häufig  geschah  es, 
dass  an  dem  künstlichen  Pfropf  sich  vitale  Thromben  ansetzten,  und  auch  diese 
als  Emboli  wieder  Embolieen  erzeugten.  Wir  müssen  es  uns  versagen,  die 
sämtlichen  mit  possitiven  Erfolgen  gekrönten  Versuche  mit  ihren  Ergebnissen 
wiederzugeben,  und  uns  begnügen,  die  Schlüsse,  die  Gsell  aus  ihnen  ge- 
zogen, zu  reproduzieren:  die  vollständige  Verlegung  grösserer  Aste  der  Lungen- 
arterien  war  jedesmal  mit  verschiedenen,  hochgradigen  Veränderungen  im 
embolisierten  Gebiete  verbunden,  die  Embolie  mit  infizierten  Paraffinthromben 
führte  zur  Nekrose  und  Pneumonie  mit  Bakterienfüllung  der  Gefässe  im 
verlegten  Bezirke,  ähnlich  den  Herden  bei  manchen  Formen  der  mensch- 
lichen Pyämie.  Die  anatomische  Qualität  der  bland  embolischen  Herde  war: 
Hyperämie,  Metastase,  Ödem  mit  geringer  fibrinöser  Ausscheidung;  die  gleichen 
Veränderungen,  gleichmässig  das  ganze  keilförmige  Gebiet  einnehmend,  zum 
Teil  auch  hochgradiger  und  mit  geringen  Blutungen  verbunden,  und  zwar 
entweder  ohne,  oder  mit  beginnenden  bis  ausgeprägten  mikroskopischen 
Nekrosen;  typischer  hämorrhagischer  Infarkt  ohne  Nekrose;  feste  voluminöse, 
rote  bis  braunrote,  oder  ins  Gelbe  übergehende  Keile  hyperämischen,  atelek- 
tatischen,  ödematösen  hämorrhagischen  Gewebes  mit  Nekrosen,  einmal  auch 
mit  Verkalkungen  und  entzündlicher  Reaktion;  hämorrhagisch  nekrotischer 
Infarkt  mit  geringerer  Blutung  als  beim  menschlichen;  gelbe  feste  Keile, 
d.  h.  Nekrose  mit  hochgradiger,  entzündlicher  Infiltration ;  schlaffer  hellgrau- 
gelblicher  Herd,  d.  h.  Hyperämie  und  Nekrose  mit  Untergang  des  Blutfarb- 
stoffes; meist  graubraune  oder  missfarbene  Herde  mit  Erweichung  oder  Dis- 
sektion. Es  ist  klar,  dass  die  drei  letzten  Veränderungen  auf  eine  accidentelle 
bakteritische  Infektion,  die  übrigen  alle  auf  Ischämie  und  ihre  Folgen  zurück- 
zuführen sind.  Allerdings  wurde  der  typische,  unkomplizierte,  hämorrhagische 
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und  der  atypische,  hämoragisch-nekrotische  Infarkt  nur  in  je  einem  Herde 
beobachtet,   ist  also  jeder  der  Beiden  ein  seltenes  Ereignis  nach  künstlicher 
Embolie.    Es   herrschen    Veränderungen  vor,   die   eben   als  Vorstadien   der 
typischen  Infarkte  betrachtet  werden  dürfen,   ohne   dass  es  durch  Zunahme 
der  Blutung  und  durch  auf  diese  folgende  Nekrose  zum  ausgebildeten,  klas- 
sischen hämorrhagischen  Infarkte  gekommen  ist.    Es  tritt  vielmehr  gewöhn- 
lich vor  Überhandnähme  der  Hämorrhagie  die  Nekrose  ein,  und  diese  gelangt 
zu  dominierender  Ausbreitung.   Es  fehlt  also  den  künstlichen  Lungeninfarkten 
an  der  gehörigen  Dosis  Blutung,  um  vollständig  den  menschlichen,  hämor- 
rhagischen Lungeninfarkten  gleich  zu  kommen.   Sonach  muss  bei  der  Bildung 
des  menschlichen  Lungeninfarktes  ausser  dem  arteriellen  Verschlusse  noch 
ein  Ad juvans  mitwirken,  welches  speziell  das  Entstehen  der  Blutung  begünstigt. 
Gsell  glaubt,  dass  dasselbe  für  die  meisten  Fälle  der  in  Erhöhung  des  speziell 
venösen  und  kapillaren  Blutdruckes  bei  linksseitigen  Herzfehlern  und  auch  in  der 
Kapillarektasie  der  braunindurierten  Lungen  zu  suchen  ist.  Die  Frage,  wann  ein 
embolischer  Infarkt  hämorragisch  wird,  lässt  sich  dahin  beantworten,  dass  dann, 
wenn  Blut  in  den  abgesperrten  Bezirk  nachträglich  hineineigeführt  wird,  sodass, 
statt  regelrechter  Wiederherstellung  der  Cirkulation  in  den  Gefässen  des  emboli- 
sierten  Bezirkes,  Stase  mit  Diapadesis  oder  sogar  wirkliche  Rhexis  entstehen  muss. 
Hierbei  kommen  vorzugsweise  arterielle  Nebenbahnen  (der  nächsten  Nachbar- 
schaft) und  nachgiebigeres  Gewebe  (wie  besonders  bei  Lungen)  in  Betracht;  doch  ist 
der  venöse  Rückfluss,  wie  ihn  Cohnheim  angenommen,  durchaus  nicht  als 
gleichgültig  ausser  acht  zu  lassen,   namentlich  nicht  bei  linksseitigen  Herz- 
fehlern, wo  der  Venendruck  abnorm  gesteigert  ist.     Nichthämorragisch  wird 
der  Infarkt,  wenn  sich  dem   nachträglichen  weiteren  Eindringen  des  Blutes 
besondere  Hindernisse  entgegenstellen,  z.  B.  Derbheit  des  ischämischen  Ge- 
webes (Nieren,  Milz),  oder  wenn  die  nachträgliche  Bluteinfuhr  auf  zu  geringe 
Bahnen  mit  zu  geringem  Druck  angewiesen  ist. 

Sonst  liegen  über  Embolie  der  Lungen  nur  spärliche,  zumeist  kasui- 
stische Mitteilungen  vor,  und  erwähnen  wir  den  Fall  von  Langenbuch  (36), 
der  einen  älteren  Mann  betraf,  bei  dem  nach  einem  Verbandwechsel  an  einer 
unteren  Extremität  sich  eine  tödliche  Lungenembolie  gebildet  hatte.  Hierher 
gehört  auch  die  Mitteilung  Gessners  (18)  über  Lungenembolie  bei  gynäko- 
logischen Erkrankungen.  Myome  und  maligne  Tumoren  der  Genitalien  führen 
zur  Bildung  von  Thromben  innerhalb  des  Gebietes  der  Venae  iliacae  und 
hypogastricae,  nach  deren  Loslösung  Embolien  in  den  Lungen  entstehen. 
Gessner  bezeichnet  als  begünstigende  Momente  neben  entzündlichen  Erkran- 
kungen etwaige  Erkrankungen  am  Herzen  (braune  Atrophie,  Fettherz,  Endo- 
carditis  und  Pericarditis).  Einen  Fall  von  Luftembolie  sah  R.  Biermer(6) 
im  Anschluss  an  die  Enukleation  eines  Myoms.  Es  hatte  seinerzeit  bereits 
Ohlshausen  auf  ein  solches  Ereignis  aufmerksam  gemacht,  und  hat  er  auch 
die  ersten  diesbezüglichen  Fälle  gesammelt.    Sie  betrafen  aber,  wie  auch  die 
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von  Kesinarsky,  Staude  und  Heuck  Luftembolien  aus  puerperalen  Uteris. 
Bi eruier  enukleierte  ein  Myom  aus  der  vorderen  Wand  des  Uterus.  Alsbald 
wurde  ein  fauchendes  Geräusch  wahrgenommen,  worauf  sich  der  Wunde 
schaumiges  Blut  beimengte,  und  l1/'  Minuten  darauf  die  Patientin  zu  atmen 
aufhörte.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  rechte  Vorhof  sehr  ausgedehnt,  und 
konnte  man  durch  die  Wand  hindurch  die  Luftblasen  sofort  erkennen. 

Einen  recht  merkwürdigen  Fall  von  Fettembolie  hat  F.  Justi  (27) 
untersucht.  In  der  Leiche  eines  51jährigen  Mannes,  von  dem  weder  anam. 
nestisch  noch  klinisch  etwas  bekannt  geworden  ist,  boten  die  Lungen  neben 
älteren  und  frischeren  tuberkulösen  Veränderungen  hochgradige  frische  öde- 
matöse  Infiltration  und  eine  verbreitete,  ebenfalls  ganz  frische,  entzündliche 
Infiltration  des  Pareuchyms,  die  sich  sehr  undeutlich  in  der  ödematösen  Durch- 
tränkung abgrenzte  und  nicht  das  Aussehen  einer  katarrhalischen  Pneumonie 
hatte.  Und  innerhalb  dieser  entzündeten  Partien  fand  sich  eine  sehr  ver- 
breitete Fettembolie,  und,  wo  reichliches  Fett  in  den  Kapillaren  sich  vorfand, 
waren  die  entzündlichen  Erscheinungen  mit  fibrinöszelligem  Exsudate  beson- 
ders kräftig  ausgesprochen.  Auch  fanden  sich  in  den  Kapillaren  dieser  Par- 
tien hyaline  Thromben,  welche  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Fibrin 
erwiesen.  Der  Gedanke,  dass  die  Fettembolie  die  Entzündung  und  die  hya- 
line Thrombose  hervorgerufen,  liegt  nahe.  Allerdings  lag  eine  greifbare  Ur- 
sache (Fraktur,  Zerreissung  und  Zertrümmerung  von  Fett  oder  Mark)  nicht 
vor,  und  könnte  in  diesem  Falle  die  Fettembolie  analog  jener  aufgefasst  werden, 
die  bei  Eklampsie  und  bei  Deliranten  dann  und  wann  gefunden  wird.  Aller- 
dings war  die  Möglichkeit,  dass  kleine,  unbemerkt  gebliebene  Quetschungen 
des  Unterhautgewebes  die  Fettembolie  veranlasst  haben  konnten,  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  wenn  sie  auch  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
hatte.  Über  die  Art'und  Weise  des  Zusammenhanges  der  Fettembolie  mit 
der  hyalinen  Thrombose  und  der  Entzündung,  wiewohl  er  kaum  bezweifelt 
werden  konnte,  konnte  etwas  Sicheres  nicht  enträtselt  werden. 

Sgambati  (61)  berichtet  über  Versuche  über  experimentelle  Embolie 
von  epithelialem  Gewebe  in  der  Lunge.  Er  injizierte  lebendes  und  lebens. 
warmes  Epithel  in  die  Lungenarterie  und  erzielte  in  einem  Versuche  ein  posi- 
tives Resultat.  Bei  demselben  injizierte  er  nämlich  Hodenepithel,  das,  wo 
es  haftete,  nicht  obturierende  Thromben  erzeugte,  in  denen  das  Epithel  in 
Form  von  tuberkulösen  Bildungen  ausgewuchert  war.  Sgambati  verspricht 
sich  von  derEmbolisierung  von  Lymphgefässen  mit  epithelialen  Massen  besseren 
Erfolg,  da  in  den  Arterien  kohlensäurehaltiges  Blut  cirkuliert,  und  ein  solches 
die  Wucherung  stören  mag. 

Betreffs  der  akuten  lobulären  und  lobären  Pneumonie  liegen 
aus  jüngster  Zeit  fast  durchwegs  nur  solche  Arbeiten  vor,  die  sich  mit 
der  Ätiologie  derselben  befassen.  So  hat  sich  z.  B.  Buttersack  (10)  die 
Frage,  wie  die  Infektion  von  der  Lunge  aus  im  allgemeinen  erfolgt,  vorgelegt. 
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Er  anerkennt  die  übrigens  erwiesene  Thatsache  des  direkten  Hineingelangens 
der  Krankheitserreger  in  die  feineren  Bronchien  und  die  Lungenalveoli,  also 
gewissermassen  den  direkten  Weg  der  Infektion  durch  Aspiration;  er  erwägt 
aber  die  natürlichen  Schwierigkeiten  eines  solchen  Weges.  Denn  einmal  be 
findet  sich  in  den  Lungenalveolen  eine  gewisse  Menge  Residualluft,  die  als 
Isolator  zwischen  dem  Alveolar-Epithel  und  der  inspierirten  Luft  samt  Bei- 
mengungen wirkt.  Dann  passiert  die  einzuatmende  Luft  die  oberen  Luftwege  mit 
deren  vielfachen  Biegungen,  Ausbuchtungen  und  Vorsprüngen,  in  welchen 
die  Luft  gewissermassen  mechanisch  von  ihren  Beimengungen  befreit  wird. 
So  bleiben  diese  (Staubteilchen  und  Mikrorganismen)  hier  auf  der  Pharynx- 
Nasenschleimhaut  und  den  Tonsillen,  die  sämtlich  durch  ein  hoch  entwickeltes 
und  ausgiebiges  Lymphgefässsystem  ausgezeichnet  sind,  liegen,  und  erfahren 
ein  verschiedenes  Schicksal.  Zum  Teil  werden  sie  nach  aussen  entfernt, 
zum  Teil  an  Ort  und  Stelle  unschädlich  gemacht,  zum  Teil  aber  können  sie 
in  die  Lymphwege  und  aus  diesen  in  die  Lymphdrüsen,  und  zwar  vorzugs- 
weise in  die  Bronchial-  und  Halslymphdrüsen  gelangen.  Sind  es  Mikro- 
organismen, so  können  sie  sich  hier  vermehren,  rufen  lokale  Veränderungen 
hervor  oder  verlassen  die  Drüsen  wieder  auf  dem  Wege  der  abführenden 
Lymphbahnen.  Bei  der  erwiesenen  Möglichkeit  der  Herstellung  eines  retro- 
graden Lymphstromes  ist  dann  das  Hineingelangen  der  Mikroorganismen  aus 
den  Drüsen  z.  B.  in  die  Lungen  ermöglicht.  So  bilden  sich  auf  dem  in- 
direkten Wege  der  Infektion  infektiöse  Lungenerkrankungen.  Von  Tuberku- 
lose z.  B.  ist  eine  solche  Infektionsmöglichkeit  bekannt,  da  durch  direkte 
Untersuchungen  Tuberkelbacillen  in  der  Nasenschleimhaut  (Strauss),  in  den 
Mandeln  (Dieulafoy),  in  Hals-  und  Bronchiallymphdrüsen  (eine  sehr  ge- 
läufige Erfahrung)  bei  Individuen  nachgewiesen  wurden,  die  sonst  ganz  gesund 
gewesen  sind.  Eine  unbezweifelte  Thatsache  ist  es  auch,'  dass  Lungentuberku- 
lose von  einer  Bronchialdrüsentuberkulose  aus  nicht  immer  durch  direkten 
Übergriff,  sondern  auch  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  sich  ausbilden  kann. 
Was  von  der  Tuberkulose  gilt,  kann  für  andere  infektiöse  Krankheiten  der 
Lungen  als  sehr  wahrscheinlich  angenommen  werden. 

G.  Bein  (3)  bringt  bei  seiner  Betrachtung  über  die  Entstehungsursache 
der  fibrinösen  Pneumonie  das  sehr  bekannte  und  heutzutage  gewiss  allseits 
gewürdigte  Moment  der  Erkältung  zur  Sprache.  Diese,  wie  auch  andere 
äussere  schwere  Schädlichkeiten  (Sturz  ins  Wasser,  Einatmen  von  Ammoniak- 
dämpfen), bilden  Gelegenheitsursachen,  unter  deren  Intervention  im  Menschen 
latent  befindliche  Krankheitserreger  so  z.  B.  Pneumonie-Dipplokokken  ihre 
Virulenz  entfalten  können.  Er  illustriert  diese  Anschauungen  durch  zwei 
Fälle:  der  erste  Fall,  Pneumonie  nach  Erkältung  durch  Sturz  ins  Wasser, 
der  zweite  Fall,  Pneumonie  nach  anhaltender  Einatmung  von  Ammoniak- 
dämpfen. Anlässlich  des  ersteren  Falles,  wo  die  Dipplokokken  in  der  Mund- 
höhle nachgewiesen  und  auf  ihre  Virulenz  geprüft  worden  sind,   macht  er 
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bei  dem  Umstände,  als  die  Pneumonie  kürzeste  Zeit  nach  dem  Sturz  ins 
Wasser  sich  ausbildete,  auf  die  kurze  Inkubationszeit  der  Pneumonie,  und 
anlässlich  des  zweiten  Falles  darauf  aufmerksam,  dass  die  Ammoniakdämpfe 
lange  Zeit  (sieben  Tage)  auf  die  virulent  erwiesenen  Diplokokken  einwirken 
bezw.  den  Körper  so  lange  schädigen  mussten,  bis  jene  die  Dispositions- 
fähigkeit des  letzteren  zur  Pneumonie  hergestellt  hatten. 

Die  bei  Diphtherie   so  häufig  vorkommende,  lobuläre  Pneumonie  wird 
auf  die  Wirksamkeit  infektiöser  Mikroorganismen  zurückgeführt,  und  erfolgt 
die   Infektion   teils   durch    Aspiration,    teils  aber   auch  auf  dem  Wege    der 
Lymphbahnen  vom  Hals  gegen  die  Lungen,  worauf  Schweighofer  und 
Kutscher  (siehe  Ergebnisse  1894,  Abt.  III,  S,  160)  aufmerksam  gemacht 
Laben.     Nur   in  Bezug  auf  die  Erreger  selbst,    ob  es   Streptokokken  oder 
Diphtheriebacillen  sind,   lauten  die  Angaben  verschieden.     Belfanti  (4)  hat 
deswegen  diesbezügliche  Untersuchungen  wieder  aufgenommen  und  gefunden, 
dass  in  26  Fällen  von  diphtherischer  Bronchopneumonie  viermal  die  Diph- 
theriebacillen allein,  in  17  Fällen  mit  Streptococcus,  Dipplococcus  lanceolatus 
und  Dipplobacillus  Friedländer  kombiniert,  und  in  den  übrigen  fünf  Fällen 
sie  überhaupt  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.     Das  spricht  wohl  dafür, 
dass  diphtherische  Pneumonien  betreffs  der  Erreger  durchaus  nicht  einheit- 
liche Prozesse  sind,    was  mit  dem  lokalen   diphtherischen  Prozesse  nur  zu 
gut  im  Einklang  steht.     Einer  Erklärung  bedürftig  ist  nur  die  Angabe  Bel- 
fantis,    derzufolge   er  durch   Impfungen  von  Diphtheriebacillen  unter  die 
Haut   oder   in  die  Luftröhre  von  Meerschweinchen  und  Hunden   Broncho- 
pulmonitis    erzeugen,    aber    aus    denselben    weder   Diphtheriebacillen    noch 
andere  Mikroorganismen  züchten  konnte. 

G.  Mya  (42)  machte  seine  Untersuchungen  an  kindlichen  Leichen  und 
dem  Material  von  Tierversuchen.  Er  fand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
diphtheritischen  Pneumonien  den  Dipplokokkus,  in  der  Minderzahl  den 
Streptokokkus  und  nur  in  drei  Fällen  auch  den  Diphtheriebacillus.  Seiner 
Meiuung  nach  kommen  bei  der  Infektion  der  Lungen  bei  Diphtherie  mehrere 
Momente  in  Betracht:  die  Verengerung  und  Entzündung  der  oberen  Re- 
spirationswege, die  Abschwächung  der  Expirationsthätigkeit  des  kindlichen 
Organismus,  aber  vorzüglich  ein  bis  jetzt  noch  nicht  so  recht  gewürdigtes 
Moment,  das  er  das  biochemische  nennt.  Er  hält  das  Diphtherie-Toxin  für  eines 
«ler  schwersten  Protoplasraagifte.  Die  Einverleibung  dieses  Toxins  erhöht 
die  Aufnahmsfähigkeit  des  Organismus  für  den  Dipplococcus  pneumon., 
selbst  bei  solchen  Versuchstieren,  die  sich  sonst  ganz  refraktär  gegen  ihn 
verhalten.  Dasselbe  gilt  auch  für  den  Streptokokkus,  welcher  in  einzelnen 
Fallen  der  alleinige  Erreger  der  postdiphtherischen  Pneumonie  sei.  Die  diph- 
therische Infektion  bereitet  gewissermassen  den  Boden  für  septische  Krank- 
heitsformen  der  verschiedensten  Art  vor.  Es  sollen  überhaupt  alle  Infektions- 
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krankheiten,  die  zu  septischen  Nachkrankheiten  disponieren,  das  Gemeinsame 
haben,   dass  sie  eine   starke  Wirkung  auf  das  Lymphgefässsystem  ausüben. 

Durch  Fink ler  (15)  ist  eine  Art  infektiöser,  lobulärer  Pneumonie  be- 
kannt geworden,  die  er  Streptokokkenpneumonie  nennt,  die  durch  klinischen 
Verlauf  und  anatomischen  Befund  genügend  charakterisiert  ist  und  durch 
Streptokokken  hervorgerufen  wird.  Sie  tritt  endemisch  und  sporadisch  auf, 
verläuft  akut  oder  chronisch.  Die  akute  Streptokokkenpneumonie  ist  perniciös, 
erinnert  in  ihrem  Verlaufe  an  Typhus  oder  Sepsis,  geht  aber  auch  in  Heilung 
über.  Solcher  günstiger  Fälle  beschreibt  er  fünf.  Die  subakut  oder  chro- 
nisch verlaufenden  Streptokokkenpneumonien  können  eine  frappante  Ähn- 
lichkeit mit  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Lungen  darbieten,  sodass  die 
differentielle  Diagnose  nur  durch  den  negativen  Fund  der  Tuberkelbacillen  er- 
möglicht werden  kann.  Unmöglich  wird  sie  aber,  wenn  wirklich  Tuberkulose 
als  Kombination  vorhanden  ist. 

Endlich  ist  es  auch  die  Influenzapneumonie,  deren  klinisches  und  ana- 
tomisches Verhalten  mit  dem  der  Streptokokkenpneumonie  in  vielfacher  Be- 
ziehung übereinstimmt.  So  zwar,  dass  Finkler  die  ersten  Fälle,  die  er 
beobachtete,  und  die  in  die  Zeit  einer  herrschenden  Influenzaepidemie  ge- 
fallen waren,  für  dieser  infektiösen  Erkrankung  zukömmliche  Pneumonien 
gehalten,  und  sich  zu  der  Ansicht  verleiten  Hess,  dass  Influenza  durch  Strepto- 
kokken hervorgerufen  werde.  Erst  die  Entdeckung  der  Iufluenzabacilleu 
durch  Pfeiffer  veranlasste  Finkler,  die  durch  die  Influenzabacillen  her- 
vorgerufene Pneumonie  von  der  Streptokokkenpneumonie  zu  unterscheiden. 
Bei  dieser  sind  eben  die  Streptokokken  die  Erreger,  und  werden  dieselben 
im  Auswurf  und  in  den  anatomischen  Veränderungen  fast  in  Reinkultur 
nachgewiesen,  wogegen  Influenzabacillen  entschieden  fehlen.  Wie  früher  er- 
wähnt, sind  Streptokokkeninfektion  und  Tuberkulose  häufig  vereinigt  und 
rufen  erstere  eine  Sepsis  von  der  Lunge  aus  hervor,  die  sich  verallgemeinern 
kann,  sodass  man  Streptokokken  auch  im  Blute  nachweisen  kann.  Eine 
plötzliche  Verschlimmerung  der  Tuberkulose  wird  oft  durch  Streptokokken- 
infektion herbeigeführt.  Die  Streptokokkenpneumonie  steht  auch  im  Gegen- 
satz zur  fibrinösen  Pneumonie,  da  sie  nie  mit  Schüttelfrost  beginnt,  spärlich 
ausgesprochene  Lungenerscheinungen  darbietet,  demgemäss  auch  keine  charak- 
teristischen Sputa  zum  Vorschein  kommen  lässt.  Diese  sind  sogar  regelmässig 
recht  spärlich.  Das  anatomische  Bild  ist  besonders  charakteristisch:  die 
Entzündung  bildet  sich  herdförmig  aus;  die  Herde  durchsetzen,  sich  vielfach 
verzweigend,  die  Lungenlappen;  sie  setzt  sich  aus  lobulären  Pneumonien 
zusammen,  und  da  diese  Herde  intensiver  gefärbt  bis  dunkelrot,  am  Schnitt 
glatt  sind,  sich  dazwischen  lufthaltige  Partien  vorfinden,  so  gewinnt  die 
Lunge  ein  buntscheckiges  Aussehen.  Die  Entzündungsherde  sind  einfach 
splenisiert ,•  nicht  hepatisiert.  Das  Exsudat  ist  ein  zelliges,  intraalveoläres 
und  interstitielles  und  erinnert  wegen  der  Neigung,  fortzuschreiten,   an  eine 
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erysipelatöse  Entzündung.  Es  ist  demnach  erlaubt,  diese  Streptokokken- 
pneumonie als  Erysipel  der  Lungen  zu  bezeichnen.  Diese  Art  der  Entzün- 
dung kann  auch  auf  Bronchien  und  Trachea  übergreifen,  die  eine  tief  ge- 
rötete, geschwollene  Schleimhaut,  aber  wenig  Sekret  zeigen. 

Nach  Bekanntwerden  der  Influenzabacillcn  durch  Pfeiffer  konnte 
Finkler  auch  den  wirklichen  Influenzapneumonien  die  richtige  Auffassung 
entgegenbringen,  und  ist  diese  nur  dann  als  solche  zu  betrachten,  wenn  die 
Influenzabacillen  im  Sputum  oder  in  den  anatomischen  Veränderungen  nach- 
gewiesen werden.  Der  Infektion  der  Lunge  geht  eine  infektiöse  Bronchitis 
voran,  und  erkrankt  die  Lunge  per  continuitatem ;  allerdings  aber  kann  es  vor- 
kommen, dass  die  Lungen  primär  erkranken.  In  den  ersteren,  häufigeren 
Fällen  herrscht  die  Bronchitis  vor.  Von  der  gewöhnlichen  Influenza-Bronchitis 
unterscheidet  Finkler  die  sogenannte  intermittierende,  gewöhnlich  chronische 
Form,  bei  welcher  die  Inflaenzabacillen  bald  schwinden,  bald  wieder  zum 
Vorschein  kommen.  Was  das  anatomische  Bild  der  Influenza-Bronchitis  und 
-Pneumonie  und  das  Vorkommen  der  Influenzabacillen  dabei  anbelangt,  so 
entspricht  es  vollständig  dem,  was  Pfeiffer  diesbezüglich  angegeben 
und  was  bereits  allseits  bekannt  ist,  wonach  die  Influenza-Pneumonie  als 
echte,  lobuläre  Broncho-Pneumonie  aufgefasst  werden  muss,  bei  der  die  grosse 
Neigung  zur  Bildung  von  eitrigen  Exsudaten  vorherrscht.  Fink ler  weist 
dann  auf  den,  übrigens  durch  Mitteilungen  anderer  Beobachter  bekannten 
Umstand  hin,  dass  Influenzapneumonie  zu  anderen,  schon  bestehenden,  in- 
fektiösen Veränderungen  der  Lunge  (z.  B.  Tuberkulose)  und  diese  auch  zu 
jener  hinzutreten,  sich  also  Mischinfektion  einstellen  kann.  Unter  anderen 
gehören  zu  solchen  die  Mischung  mit  Streptokokken-  und  Dipplokokkeninfektion. 
Dadurch  wird  das  anatomische  Bild  wesentlich  geändert,  und  kann  sogar  das 
Bild  einer  echten  Dipplokokken-  bezw.  fibrinösen  oder  kroupösen  Pneumonie  in 
den  Vordergrund  treten.  Bei  der  chronischen  oder  intermittierenden  Form 
der  Influenzapneumonie  hält  Fink  ler  nicht  so  sehr  den  anatomischen  Be- 
fund für  charakteristisch,  als  vielmehr  den  Umstand,  dass  Influenzabacillen 
im  Bronchialsekret  und  in  der  chronischen  Pneumonie  nachgewiesen  werden 
können.  Endlich  macht  Finkler  darauf  aufmerksam,  dass  sich  die  Influenza 
bei  Tuberkulösen  auffallend  lang  halten  kann,  wobei  die  Influenzabacillen 
sich  ganz  latent  verhalten  können.  So  führt  er  einen  Fall  an,  der  8  Monate 
lang  gedauert  hat,  und  bei  dem  die  grossen  Zerstörungen  in  der  Lunge  durch 
die  öfter  aufflackernden  Influenzapneumonien  bewirkt  worden  waren. 

Rhyner  (49)  führt  drei  Fälle  von  Influenzapneumonie  an,  die  sofort 
den  Charakter  einer  Lungengangrän  angenommen  haben,  wie  so  etwas  schon 
von  Kundrat, Litten  und  Dräsche  berichtet  wurde,  wogegen  wieder  Abscess- 
bildung  der  Lunge  mit  Befund  von  Influenzabacillen  in  derselben  von  Hitzig 
(24)  beschrieben  worden  ist. 
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Die  durch  den  Pneumobacillus  Friedländer  hervorgerufene  Pneu- 
monie ist  durchaus  kein  sehr  häufiges  Vorkommnis,  namentlich  nicht  als 
selbst  bestehende,  primäre  Erkrankung.  Referent  hat  in  jüngerer  Zeit  zwei 
Fälle  dieser  Art  beobachtet,  die  sich  sonst  in  der  Weise  gleichartig  und  merk- 
würdig zugleich  darboten,  als  sie  sich  bei  primärem  Carcinom  der  Lungen 
entwickelt  hatten.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  schloss  sich  an 
die  die  Hilusportion  der  Lunge  einnehmende,  von  Bronchialschleimdrüsen  aus- 
gehende Carcinombildung  eine,  in  dem  einen  Falle  den  Oberlappen,  in  dem 
andern  Falle  den  Unterlappen  einnehmende,  lobäre  akute  Pneumonie  an,  die 
in  jedem  der  Fälle  durch  ein  eigentümlich  rotzig-schleimiges  Exsudat  ausge- 
zeichnet und  auffällig  gewesen  war.  In  demselben  konnte  ohne  Mühe  der  Fried- 
1  an d ersehe  Bacillus  nachgewiesen  und  aus  demselben  auch  rein  kultiviert 
werden.  In  den  beiden  Fällen  von  Etienne  (14)  handelte  es  sich  um  All- 
gemeininfektionen, die  durch  den  Fr  iedl  an  der  sehen  Pneumobacilluns  her- 
vorgerufen worden  waren.  In  dem  ersten  Falle  fanden  sich:  Pseudolobäre 
Bronchopneumonie,  eitrige  Pleuritis  und  Perikarditis,  ausgebreiteter  subcutaner 
Abscess  der  Hüfte,  der  sich  längs  des  Cruralkanales  bis  ins  Zellgewebe  des 
kleinen  Beckens  ausbreitete.  Dabei  der  Pneumobacillus  Friedländer  nicht 
nur  in  den  genannten  Entzündungsherden,  sondern  auch  in  anderen  Organen. 
Im  zweiten  Falle  wurde  pseudolobäre  Broncho-Pneumonie,  eitrige  Pleuritis, 
seröse  Perikarditis,  Meningitis,  Gelenksentzündung  des  linken  Kniees  und  der 
rechten  Schulter  nachgewiesen.  —  J.  H.  Wright  und  F.  B.  Mallory  (71) 
beschrieben  einen  neuen  Kapselbacillus  als  Erreger  einer  lobulären  Pneumonie 
in  Form  förmlich  streng  umschriebener  Tumoren  im  rechten  Oherlappen 
und  im  linken  Unterlappen  und  sonst  kleinerer  weicher  Herde  der  linken 
Lunge,  aus  denen  allen  man  einen  eigentümlichen  Saft  herausdrücken  konnte.  — 

In  den  Jahren  1892/93  kamen  in  Paris  Epidemien  einer  Erkrankung 
vor,  bei  der  ausser  allgemeinen  schweren  infektiösen,  besonders  pneumonische 
Erscheinungen  beobachtet  werden  konnten.  Sie  wurden  von  Dujardin- 
Beaumetz,  Gaston  und  Netter,  Nocardund  v.  Morange  bekannt 
gemacht,  und  namentlich  von  den  beiden  letzten  Autoren  mit  Infektion  durch 
Papageien  in  Verbindung  gebracht,  weswegen  der  Erkrankung  der  Name 
Psittacosis  beigelegt  wurde. 

Malenchini  (40)  hat  im  Oktober  1894  bis  Februar  1895  in  Florenz 
auch  eineEpidemie  von  Pneumonie  verfolgen  können,  die  durch  ihren  klinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Charakter  von  der  gewöhnlichen  Pneuinonia 
fibrinosa  abwich.  Es  erkrankten  Leute  in  verschiedenen  Stadtteilen,  auch 
mehrere  Glieder  einer  Familie  oder  auch  ganze  Familien,  bisweilen  Leute, 
die  in  demselben  Hause  verschiedene  Stockwerke  bewohnten,  und  endlich  auch 
Leute,  die  andere  Erkrankte  gewartet  hatten.  Unter  diesen  Pneumoniefällen 
gab  es  solche,  die  durch  ihre  Bösartigkeit  auffielen,  da  alle  daran  erkrankten 
Leute  starben,  wogegen  wieder  andere  günstigere  Fälle  zur  selben  Zeit  das 
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Bild  der  gewöhnlichen  fibrinösen  Dipplokokken-Pneumonie  darboten.  Die 
erstere,  maligne  Form  war  durch  ein  gleichartiges  klinisches  Krankheitsbild 
und  einen  ebenso  konstant  wiederkehrenden,  pathologisch-anatomischen  Be- 
fund der  Lungen  gekennzeichnet.  Dieser  Befund  bestand  darin,  dass  die 
erkrankte  Lunge  schlaff,  wenig  vergrössert  und  schwerer  ist,  und  gewöhnlich 
im  Unterlappen  Veränderungen  zeigt,  nämlich  luftleer,  am  Schnitte  glatt  oder 
nur  zart  gekörnt,  in  den  centralen  Partien  etwas  graulich,  in  den  peripheren 
Abschnitten  röter  gefärbt.  Bei  Druck  fliesst  ein  trüber  graulicher  oder  rötlicher 
Saft  ab.  Reicht  die  Veränderung  bis  an  die  Peripherie,  so  erscheint  dann 
die  Pleura  etwas  getrübt;  die  Bronchien  mit  eitrigem  Sekret  gefüllt.  Sonst 
wurden  degenerative  Veränderungen  nur  an  den  Nieren  gefundeu,  während 
die  Milz  und  die  übrigen  Organe,  ausser  einigen  subcutanen  Hämorrhagien, 
nichts  Besonderes  wahrnehmen  Hessen.  Die  histologische  Untersuchung  der 
entzündeten  Lungenpartien  zeigte  intraalveoläre  Veränderungen :  desquamiertes 
Epithel,  zelliges  oder  zellig-fibrinöses  Exsudat  und  rote  Blutkörperchen.  In 
den  Nieren  fand  sich  hyaline  Nekrose  der  Epithelien  der  Tubuli  contorti, 
sonst  parenchymatöse,  da  und  dort  auch  beginnende,  fettige  Degeneration. 
Aus  allen  Fällen  dieser  malignen  Form  der  Pneumonie  kultivierte  Mallenchini 
eine  Form  von  Diplococcus  lanceolatus,  die  durch  eine  auffallend  hohe 
pathogene  Eigenschaft  ausgezeichnet  war  und  durch  fortgesetzte  Übertrag- 
ungen an  Virulenz  noch  mehr  zunahm.  Diese  Erscheinung  liess  ver- 
muten, dass  es  sich  um  eine  Varietät  des  Dipplokokkus  von  ungewöhnlich 
stark  toxischen  Eigenschaften  handle.  Über  die  Art  und  Weise  und  die 
Herkunft  der  Infektion  war  bei  Mangel  positiver  Thatsachen  nichts  Bestimmtes 
auszusagen,  und  wurde  nur  die  Vermutung  ausgesprochen,  aber  nicht  weiter 
verfolgt,  dass  die  Infektion  durch  Papageien,  die  aus  Genua  gekommen  und 
aus  Amerika  importiert  worden  waren,  herbeigeführt  worden  sein  mochte. 

Kurze  Zeit  früher,  und  dann  auch  später  wurden  durch  französische  Auto- 
ren Mitteilungen  veröffentlicht,  die  ein  sichreres  Bild  und  näheres  Verständnis 
der  Psittacosis  verschafften.  In  der  medizinischen  Akademie  zu  Paris  verlas 
Debove  (12)  einen  Bericht  von  A.  Gilbert  und  L.  Fournier  (19)  über 
die  Psittacose,  nachdem  sie  eine  Epidemie  dieser  Erkrankung  zu  ihren  Studien 
benutzt  hatten.  Am  30.  Dezember  1895  kauft  ein  Mann  drei  Papageie,  und 
schenkt  einen  davon  einer  Verwandten.  Dieser  Papagei  geht  einige  Tage 
darauf  ein,  und  sehr  bald  darauf  erkranken  diese  Verwandte  und  ihre 
Dienerin.  Aber  auch  die  beiden  anderen  Papageien  gehen  zu  Grunde, 
worauf  alsbald  ihre  Besitzer  samt  Frau  und  Sohn  erkranken.  Während  die 
beiden  ersteren  Frauen  und  der  Sohn  der  Eheleute  nach  dreiwöchentlicher 
Erkrankung  genasen,  sterben  die  Eheleute  nach  je  9 — lOtägiger  Erkrankung. 
Es  wird  erwiesen,  dass  diese  Leute  und  namentlich  die  Verstorbenen  die 
Papageien  vielfach  karessiert  und  bis  zu  deren  Tode  geschnäbelt  haben.  Die 
Krankheitserscheinungen  und  die  objektiven  Symptome  waren  bei  allen  Er- 
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krankten  und  Verstorbenen  dieselben.  Zu  ersteren  gehören:  Typhoides  Fieber. 
Schüttelfrost,  heftiges  Durstgefühl,  unaufhörliches  Erbrechen,  Konstipation, 
heftige  Kopfschmerzen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  spärlicher,  eiweiss- 
haltiger  Urin,  Auftreten  von  Pneumonie  im  Unterlappen,  Abklingen  sämtlicher 
Erscheinungen  und  Genesung  oder  Zunahme  derselben,  endlicher  Verfall  der 
Kräfte,  Koma,  Tod.  Über  den  pathologisch-anatomischen  Befund  ist  nichts 
bekannt  geworden.  Gilbert  und  Fournier  haben  allerdings  das  Blut  der 
Verstorbenen  einer  bakteriologischen  Untersuchung  unterzogen,  doch  kein 
Resultat  erzielt.  Dafür  haben  sie  in  dem  Knochenmark  und  den  Eingeweiden 
eines  Papageies  jenes  Mannes,  von  dem  die  Papageien  der  Erkrankten  und 
Verstorbenen  herrührten,  und  im  Herzblute  einer  inzwischen  auch  an  Psittacose 
verstorbenen  Frau  einen  und  denselben  Mikroben  nachweisen  können.  Es 
ist  derselbe  Mikrobe,  den  Nocard  schon  1892  gefunden  und  als  Erreger  der 
Psittacose  beschrieben:  kurzes,  sehr  bewegliches  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Enden,  färbt  sich  nicht  nach  Gram,  wächst  aörobisch  und  anaärobisch  auf  allen 
Nährböden,  verflüssigt  Gelatine  nicht,  macht  Milch  nicht  gerinnen,  vergährt 
nicht  Milchzucker,  wächst  auf  karbolsaurem  Nährboden,  besitzt  10 — 12  sehr 
zarte  Geissein,  produziert  kein  Indol  und  bildet  sehr  langsam  kleine  Kolonien 
auf  Elsnerschem  Nährboden.  Von  dem  ihm  ähnlichen  Typhusbacillus  unter 
scheidet  sich  der  Erreger  der  Psittacose  durch  sein  Verhalten  auf  Kartoffel, 
durch  seine  ausserordentliche  Virulenz  besonders  Papageien  gegenüber,  durch 
die  lange  Haltbarkeit  seiner  Virulenz  und  durch  die  Art  seiner  Infektions- 
fähigkeit, indem  Papageie  nicht  nur  durch  mit  ihm  vermengte  Nahrung, 
sondern  auch  dadurch  infiziert  werden  können,  dass  man  ihnen  in  den  Käfig 
getrocknete  Flügel  von  einem  an  Psittacose  zu  Grunde  gegangenen  Papagei 
legt.  Letztere  Versuche  mit  positivem  Resultate  hat  schon  Nocard  an- 
gegeben. Von  dem  Bacterium  coli  lässt  sich  der  Psittacose-Mikrobe  schon 
durch  seine  kulturellen  Eigenschaften  unterscheiden.  Übrigens  haben  Widal 
und  Sicard  (69)  auf  ein  sehr  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
dem  Bacillus  typhi  und  Bacillus  psittacosis  hingewiesen,  das  darin  besteht, 
dass  das  Phänomen  der  Agglutination  ausbleibt,  wenn  zu  typhusserumhaltiger 
Bouillonkultur  der  Bacillus  psittacosis  gethan  wird. 

Ein  gewiss  seltener  Befund  ist  das  Vorkommen  von  Aspergillus  fumigatu> 
in  lobulären  Lungenherden.  Ein  derartiger  Befund  ist  nämlich  von  Saxer  (55) 
gemacht  worden  bei  einem  31jährigen  Manne,  der  nach  einer  Amputation 
seines  linken  Oberschenkels  septisch  geworden  ist.  In  den  Lungen  desselben 
fanden  sich  metastatische  Herde,  die  eine  centrale  Nekrose  und  periphere 
Eiterung  und  innerhalb  der  ersteren  reichliches  Mycel  von  Aspergillus  fumigatus 
dargethan  haben.  Nach  der  Auffassung  des  Autors  sollen  vom  Amputations- 
stumpfe aus  Aspergillusmassen  in  die  Blutbahn  gelangt  sein. 

Weitere  Beiträge  zur  Ätiologie  der  Pneunomie  finden  sich  in  den  Mit- 
teilungen von  Bunge  und  Nauwerck.    Bunge  (9)  sezierte  einen  46 jährigen 
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Mann,  der  vier  Tage  nach  einem  Selbstmordversuch  durch  Ertränken  gestorben 
war.  In  den  Lungen  fanden  sich:  links  Pleuritis,  Bronchitis,  Oberlappen  massig 
blutreich,  lufthaltig,  an  einzelnen  Stellen  feucht ;  Unterlappen  blutreich,  hoch- 
gradig ödematös  und.  grösstenteils  im  Zustande  einer  grauroten,  schlaffen 
Hepatisation,  ganz  nahe  der  Oberfläche  zwei  Abscesse.  Rechts  eitrige 
Bronchitis,  Oberlappen  lufthaltig,  blass,  Unterlappen  schlaff  infiltriert,  Unter- 
lappen von  einigen  blassen,  grauroten  Hepatisationen  durchsetzt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte  eine  gemischte,  catarrhalisch-fibrinöse  Form  der 
Pneumonie,  rechts  in  frischerem,  links  in  vorgeschrittenerem  Stadium.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  der  Exsudatmassen  lieferte  Streptokokken  und 
Staphylokokken  in  überwiegender  Menge,  dann  Bacterium  coli,  Proteus  vulgaris 
und  Bacillus  subtilis.  Bunge  deutet  vorliegende  Pneunomie  mit  Recht  als 
Aspirationspneumonie,  und  sind  die  Erreger  mit  dem  aspirierten  Wasser  eben 
in  die  feinsten  Bronchien  bezw.  Alveolen  hineingelangt,  wobei  es  belanglos 
erscheint,  ob  die  Mikroorganismen  sich  in  dem  Wasser  bereits  befanden, 
oder  ob  sie  aus  der  Mundhöhle  mit  fortgeschwemmt  worden  sind.  Das 
Wesentliche  ist,  dass  erfahrungsgemäss,  durch  A.  Pal  tauf  experimentell 
erwiesen,  beim  Ertrinken  das  Ertränkungsmedium  bis  in  die  feinsten  Parencym- 
höhlen  der  Lungen  und  nach  Riss  ihrer  Wandungen  bis  ins  interstitielle 
Gewebe,  ja  auch  subpleural  eindringen  kann.  Auch  in  vorhegendem  Falle 
mochte  letzteres  geschehen  sein,  wofür  die  subpleurale  Lage  der  Pneumonie 
und  die  Pleuritis  links  sprechen.  Bei  dieser  Gelegenheit  macht  Bunge  auf 
die  Verhältnisse  aufmerksam,  unter  denen  aspirierte  Massen  in  die  centralen 
Partien  und  Unterlappen,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  oder  in  die  Oberlappen 
geraten.  Erfolgt  die  Aspiration  bei  somnolenten  Leuten,  bei  Narkotisierten, 
bei  Geisteskranken,  überhaupt  bei  gewöhnlicher  oder  ruhigerer,,  flacher  At- 
mung, dann  ist  ersteres  der  Fall.  Bei  forcierter  oder  tiefer  und  ausgiebiger 
Atmung,  z>  B.  infolge  von  Respirationshindernissen  (Diphtherie -Tracheal- 
stenose etc.)  blähen  sich  die  Oberlappen,  und  der  Inspirationsstrom  ist  nach 
ihnen  hin  gerichtet,  wobei  zu  aspirierende  Partikel  dann  zunächst  in  die 
Oberlappen  gelangen  und  hier  die  Aspirationspneumonie  nach  sich  ziehen 
können. 

Nau  werck  (43)  betrachtet  die  nach  Narkotisierung  mit  Äther  auftretende 
Pneumonie  als  Aspirationspneumonie  und  nicht  als  toxische  Pneumonie,  wie 
dies  Poppert  darzustellen  versucht.  Bekanntermassen  (s.  Ergebnisse  1894 
Abtlg.  III,  S.  147)  hat  Löwit  durch  intravenöse  Injektion  von  Äther  bei 
Kaninchen  und  Katzen  toxisches  Lungenödem  erzeugt.  Poppert  wandte 
diese  Erfahrung  auf  die  nach  Narkotisierung  mit  Äther  auftretenden  Lungen- 
erscheinungen an  und  meinte  überdies,  dass  erst  dann,  wenn  der  Äther  aus 
den  Lungen  ausgeschieden  wird,  Pneumonie  sich  ausbilden  könne,  und 
sonach  diese  als  eine  toxische  Erkrankung  aufzufassen  sei.  Czerny  leitet 
die  Äther-Narkosen-Pneumonien  ab  von  einer  Hyperämie  und  Hypersekretion 
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der  Bronchialschleimhaut  und  von  Stagnation  des  Sekretes.  Nauwerck  unter- 
suchte zwei  Fälle  von  Pneumonien  nach  Äthernarkose.  In  dem  einen  Fall 
(5  Tage  nach  der  Operation)  fand  sich  Bronchitis  und  frische  lobuläre  Broncho- 
pneumonie, in  dem  anderen  (2l/t  Wochen  post  Operationem)  Pleuritis,  ältere 
bronchopneumonische  Herde,  eiterige  Bronchitis.  Die  Erklärung  liege  in  einer 
Art  Autoinfektion  durch  Aspiration  infektiöser  Keime  aus  der  Mundhöhle, 
da  infolge  der  während  der  Äthernarköse  stattfindenden  Lähmung  der  Gaumen- 
segel, Zungenbasis  und  Kehldeckel  Schleim  und  Speichel  in  die  Luftwege 
fliessen  können,  zumal  ohnedies  auch  reichlichere  Speichel-  und  Schleim- 
absonderung stattfindet.  Deswegen  schlägt  Grossmann  (ibid.  S.  462)  vor, 
dass  man  während  der  Äthernekrose  für  freien  Abfluss  des  Mundhöhlen- 
inhaltes Sorge  tragen  solle. 

In  ähnlicher  Weise  wird  die  Pneumonie  nach  Vaguslähmung  als  Aspi- 
rationspneumonie  aufgefasst,  und  wird  an  dieser  Auffassung  die  Ansicht  Ben- 
tivegnas(ö)  kaum  etwas  ändern.  Er  experimentierte  nämlich  an  Hunden  und 
erzeugte  Vaguspneumonien  und  meint,  dass  zu  ihrer  Erklärung  die  bis- 
herigen Theorien  nicht  ausreichen,  und  dass  mehrere  Faktoren  zusammen- 
wirken. Einmal  bewirke  die  Lähmung  der  pulmonalen  Vagusfasern  eine 
mechanische  Störung  der  Atembewegungen,  durch  die  das  Lungengewebe 
geschädigt  wird  (übrigens  die  Ansicht  Cl.  Bernards),  und  ausserdem  wirke 
eine  vasomotorische  Lähmung  mit  (Schiff),  bedingt  durch  die  Beteiligung 
des  mit  dem  Vagus  anastomosierenden  Sympathikus.  Das  ergäbe  allerdings 
Hyperämie  und  vielleicht  Ödem,  aber  nicht  eine  so  exquisite,  oft  recht  aus- 
gebreitete lobuläre  Pneumonie,  wie  sie  eben  beobachtet  wird.  Hierzu  gehören 
noch  andere  Agentien,  und  das  sind  die  unwillkürlich  aus  Mund  und  Nase 
einfliessenden  und  aspirierten,  mit  pathogenen  Keimen  untermengten  Sekrete. 

Kreibich  (33)  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  der  Ätiologie  und  patho- 
logischen Anatomie  der  Lobulärpneumonie,  insbesondere  aber  der  Aspirations- 
Pneumonie  näher  zu  treten,  zu  welchem  Behufe  die  genaue  Untersuchung 
von  27  Fällen  von  lobulärer  Bronchopneumonie  (darunter  20  Fälle  wirklicher 
Aspirationspneumonie)  und  eines  Falles  von  Lobärpneumonie  durchgeführt 
erscheint.  Die  Resultate  derselben  wurden  zunächst  zur  Beantwortung  der 
Frage:  „welche  Bakterien  sich  bei  Lobulärpneumonie  und  insbesondere  bei 
der  Aspirationspneumonie  vorfinden",  benutzt.  Es  fand  sich  nämlich  in 
23  Fällen  der  Diplococcus  pneumoniae  und  zwar  11  mal  allein,  4  mal  mit  dem 
Staphylococcus  aureus,  5  mal  mit  dem  Bacterium  coli  commune,  je  lmal  mit 
dem  Bacterium  pneumoniae,  Streptococcus  pyogenes  und  einem  weiter  nicht 
bestimmten  Bacillus.  In  zwei  Fällen  wurde  der  Streptokokkus  in  Reinkultur, 
in  einem  Falle  wurde  der  sogen.  Micrococcus  pneumoniae  allein  (in  zwei 
anderen  Fällen  mit  anderen  Bakterien)  gefunden.  In  dem  Falle  von  Lobär- 
pneumonie kam  das  Bacterium  coli  in  Reinkultur  vor,  das  sonst  noch  6  mal 
mit  den  anderen  erwähnten  Bakterien   vermengt  erschien.     Die  zweite  wich- 
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tige  Frage:  „welche  von  den  gefundenen  Bakterien  an  dem  Zustandekommen 
der  Entzündung  beteiligt  sind",   war  nur  zu  erledigen  dadurch,  dass  gezeigt 
wurde,  dass  der  in  Frage  kommende  Erreger  in  genügender  Menge  in  den 
veränderten  bezw.  entzündeten  Partien  vorkam,  dass  ihm  bestimmt  Entzün- 
dung bewirkende  Eigenschaften  zukommen,  und  sich  eine  postmortale  Ein- 
wanderung ausschliessen  lassen  konnte.    Die  auf  diese  Umstände  Rücksicht 
nehmenden,  direkten  und  experimentelle^  Untersuchungen  ergaben,  dass  die 
Bronchopneumonie   und  speziell  die  Aspirationspneumonie   durch  den  Diplo- 
coccus  pneumoniae  hervorgerufen  werde.    Betreffs  des  Bacterium  coli  konnte 
Kreibich  die  Ansicht  aufstellen,  dass  es  zwar  lobäre  Pneumonie  zu  erregen 
vermag,  zumal  einerseits  ausgeschlossen  werden  konnte,  dass  es  postmortal 
eingedrungen  ist,  und  es  andererseits  gelang,  durch  intratracheale  und  intra- 
thorakale  Injektion  des  Bacterium  coli  Pneumonie  zu  erzeugen,   und  aus  ihr 
denselben  Erreger  zu  kultivieren.  Auch  bei  den  lobulären  Bronchopneumonien, 
bei  denen  es  mit  anderen  Bakterien  gemischt  vorgefunden  wurde,  müsste  ihm 
eine  Teilnahme  an  der  Erregung   der  genannten  Erkrankung  beigemessen 
werden.   Die  Entstehung  der  Aspirationspneumonie  wird  durch  Autoinfektion 
von  der  Mund-  und  Rachenhöhle  her  erklärt,   die  durch  besondere  Momente 
(gesunkene  Triebkraft  des  Herzens,  hypostatische  Hyperämie  u.  dgl.),  begünstigt 
wird.    Selbstverständlich  ist  die  Autoinfektion,  wenn  es  sich  um  Kommunikation 
zwischen  Trachea  und  Ösophagus,  oder  bei  Vorhandensein  von  lobulärer  Pneu- 
monie, um  nachweisbare  Möglichkeit  der  Aspiration  während  des  Verschluckens, 
während  der  Fütterung  etc.  handelt.    Allerdings  sollen  die  meisten  Fälle  von 
Colipneumonie   durch  eine  hämatogene  Infektion  vom  Darm  oder  von  ent- 
zündlichen Prozessen   des  Urogenitaltraktus  her  erregt  werden  können.     Die 
dritte  Frage,  die  Kreibich  zu  beantworten  sich  bewogen  fand,  lautete:  „ist 
die  Beschaffenheit  der  Exsudate  von  der  Ali;  der  gefundenen  Bakterien  ab- 
hängig?14  Die  Antwort  konnte  nur  auf  histologischer  Untersuchung  seiner  Fälle 
hissen,  und  auf  Grund  dieser  teilt  er  die  Fälle  ein  in  einfache  Aspirations- 
Pneumonien  mit  faserstoffigem  Exsudat,  und  solche  mit  Ausgang  in  Eiterung 
und  Gangrän,  und  solche  mit  Ausgang  in  Induration.  Bei  ersteren  ist  die  Art 
der  Exsudate   nicht  abhängig  von   der  Art  der  gefundenen  Bakterien.     Nur 
konnte  vom  Staphylococcus  pyogenes  aureus  erwiesen  werden,  dass  er  Nekrose 
und  Abscedierung  zu  erzeugen  vermag.    Durch  Aspiration  infektiösen  Ma- 
teriales   mit  Gemengsein  von  Bakterien  entsteht  Bronchitis,  und  dringt   der 
Diplococcns  pneumoniae   dabei  in   das  Lungengewebe  vor,   so  entsteht  die 
Lobulärpneumonie.    Inzwischen  können  die  übrigen  Bakterien,  unter  denen 
sich  natürlich  Anaöroben  und  Saprophyten  befinden,  eine  Putrescenz  des  Bron- 
chialsekrets  und  durch   ihre  Stoffwechselprodukte   Nekrose    der  Pneumonie- 
exsudate  veranlassen.  Und  erst  wenn  zu  dem  nekrotischen,  pneumonischen  Herde 
auch  die  Fäulnissorganismen  hinzutreten,  dann  geht  die  Pneumonie  in  Gangrän 
über.    Für  die  dritte  Form  (Übergang  der  akuten  Pneumonie  in  chronische 
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Inudration)  ist  anzunehmen,  dass  die  durch  den  Dipplococcus  pneumoniae 
hervorgerufene,  zunächst  akute  Pneumonie  durch  die  von  den  anderen,  mit 
eingedrungenen  Bakterien  aus  gebildeten  Stoffwechselprodukte,  wie  durch  einen 
fortwährenden  Reiz,  einen  chronischen  Charakter  annimmt. 

Der  Vollständigkeit  wegen  möge  noch  kurz  A.  Frank  eis  (16)  klinisch- 
anatomischer  Mitteilungen  über  indurative  Pneumonie  gedacht  werden.  Er 
unterscheidet  eine  Form,  die  lobäre  Karnifikation,  d.  i.  das,  was  wir  sonst  als 
intraalveoläre,  chronische  Pneumonie  kennen,  eine  zweite  Form,  die  indurative 
lobuläre  Bronchopneumonie,  wozu  namentlich  die  Influenzapneumonie  ge- 
hören soll,  und  die  ausgezeichnet  ist  durch  die  Neigung  zu  wandern,  zu 
vereitern  und  durch  den  Anschluss  chronischer  Entzündung;  eine  dritte  Form: 
Induration  im  Gefolge  von  Aspiration,  z.  B.  bei  Anwesenheit  oder  Durch- 
brach von  Speiseröhrentraktionsdivertikel  etc.,  die  zuerst  akut  auftritt  und 
zerstreute  Herde  setzt,  die  dann  konfluieren.  Anfangs  giebt  sich  Wucherung, 
dann  Desquamation  des  Epithels  zu  erkennen ;  dann  tritt  fibrinösalbuminoide 
Exsudation  ein  mit  alsbaldigem  Zerfall  und  fettiger  Degeneration,  und  darauf 
Bindegewebswucherung  von  den  Wandungen  der  Kapillaren  aus.  Dann 
erwähnt  Fränkel  noch  die  rekativ  chronischen  Entzündungen  um  Gangrän 
der  Lunge  herum,  wobei  er  sich  vorstellt,  dass  eben  um  die  Gangrän  herum 
Aspirationspneumonie  und  an  diese  erst  anschliessend  sich  chronische  Pneumonie 
entwickelt.  Weiter  rechnet  Fränkel  hierher  eine  Form  der  Lungenentzün- 
dung, die  sich  im  Anschlüsse  an  die  Kompression  eines  Hauptbronchus  durch 
ein  Aneurysma  entwickeln  kann  und  zwar  dadurch,  dass  zunächst  durch 
Kompressions-Schwellung  der  Schleimhaut,  Sekretbildung,  Abfliessen  der  Sekrete 
in  die  feinen  Bronchien,  Steigerung  der  Sekretion,  eiterige  Infiltration  der 
Bronchialwand,  Verfettung  und  Desquamation  des  Epithels  und  ringsherum 
chronische  Pneumonie  sich  entwickele.  Endlich  bespricht  Fränkel  seine 
Beobachtungen  über  eine  akute  oder  subakut  verlaufende,  pneumonische  Form 
der  der  Lungentuberkulose  sich  anschliessenden  Indurationen  (siehe  Ergeb- 
nisse 1894  III.  Abt.  S.  117),  die  auf  mit  Troje  gemachten  Untersuchungen 
basiert  sind.  Er  nennt  diese  Pneumonie  die  indurierende  lobäre,  tuberkulöse 
Pneumonie.  Das  neugebildete  Bindegewebe  soll  die  Verkäsung  der  Pneumonie 
aufhalten,  doch  nur  dann,  wenn  es  sehr  reichlich  gebildet  wird,  sonst  wenn 
es  auch  verkäst,  trägt  es  nur  zum  Weiterschreiten  des  Prozesses  bei. 

Wir  müssen  endlich  am  Schlüsse  unseres  Berichtes  über  Pneumoniearbeiten 
aus  jüngster  Zeit  jener  von  Bo  Hing  er  (8)  und  Koschella  (32)  gedenken. 
die  eine  gewiss  sehr  wichtige,  und  merkwürdigerweise  bis  jetzt  weniger  ge- 
würdigte Frage  über  die  Todesursache  bei  kroupöser,  lobärer  Pneumonie  be- 
handeln. Da  die  Arbeit  Koschellas  unter  dem  Einflüsse  Bollingers 
entstanden,  die  statistische  Grundlage  und  die  detailierten  Ausführungen  der 
Anschauungen  dieses  Forschers  enthalten,  so  sei  es  gestattet,  beide  Arbeiten 
gleichzeitig  unter  einem  zu  referieren.    Bekanntermassen  begnügt  man  sich, 
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als  Todesursache  bei  kroupöser  Pneumonie  die  Insuffizienz  der  Lungen,  das 
durch  die  Schwere  der  Infektion  bedingte  Fieber,  etwaige  Komplikationen 
(Meningitis,  Perikarditis  etc.),  oder  den  Tod  vom  Herzen  ausgehend  zu  erachten, 
sei  es,  dass  das  Herz  selbst  krank  war  oder  wurde  infolge  erhöhter  Wider- 
stände in  der  Cirkulation,  oder  infolge  Einwirkung  hämatogener  toxischer 
Produkte  auf  das  Herz,  uud  wurden  auch  gleichzeitig  die  Resistenzverhältnisse 
der  Individuen  selbst  in  Betracht  gezogen.  In  neuester  Zeit  wird  vom  klini- 
schen Standpunkte  (Jürgensen)  die  Herzinsuffizienz  als  vorzügliche  Todes- 
ursache in  Betracht  gezogen.  Bollinger  weist  auf  Grund  einer  hinreichend 
grossen  Anzahl  von  Pneumoniesektionen  (100  Fälle,  Koschella  97  Fälle) 
darauf  hin,  dass  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  die  Ausdehnung  der  Pneumonie 
eine  solche  sei,  dass  das  Leben  durch  Insuffizienz  der  Atmung  bedroht  er- 
scheinen würde.  Ebensowenig  ist  Ödem  in  den  verschont  gebliebenen  Lungen- 
abschnitten die  Todesursache,  abgesehen  davon,  dass  es  in  den  meisten  Fällen 
nicht  als  Folge  kollateraler  Hyperämie  bezw.  als  entzündliches,  sondern  als 
ein  durch  die  in  tätlichen  Fällen  stets  dominierende  Herzschwäche  bedingtes 
Ödem  ist.  Vielmehr  fiel  Bollinger,  der  vom  anatomischen  Standpunkte  aus 
nach  der  Todesursache  fahndete,  auf:  Oligämie  sämtlicher  Organe  und  Mangel 
einer  kollateralen  Hyperämie  und  solcher  Ödeme  rings  um  die  pneumonischen 
Partien.  Die  Oligämie  führt  zur  ungenügenden  Ernährung  des  ohnedies 
febril  geschwächten  und  stärker  in  Anspruch  genommenen  Herzmuskels  und 
bedingt  die  letale  Herzinsuffizienz,  auf  die  die  während  des  Lebens  beobach- 
teten, bekannten  Kollapserscheinungen  bei  der  Pneumonie  zurückzuführen 
sind.  Bollinger  beweist  die  Oligämie  durch  die  Bemessung  des  Gewichtes 
pneumonischer  Lungen;  das  Gewicht  derselben  übersteigt  um  ein  sehr  Bedeu- 
tendes das  der  gesunden  Lungen;  dies  erfolgt  durch  die  Exsudation  und 
eventuell  durch  die  Hämorrhagien  und  Transsudaten.  Die  Produkte  dieser 
drei  Vorgänge  entstammen  dem  Blut,  daher  wird  dieses  um  sie  ärmer  (aus- 
gezeichnet beweisende  Zahlen  in  den  Tabellen  der  Arbeit  Koschella s). 
Das  bei  der  Pneumonie  rapid  sich  entwickelnde  Exsudat  ist  als  ein  gewal- 
tiger, innerer  Bluterguss  anzusehen,  und  zwar  als  solcher  unter  den  ungünstig- 
sten Verhältnissen  (Infektion  und  Intoxikation).  In  manchen  Fällen  scheint 
der  Tod  fast  ähnlich  dem  nach  Unterbindung  der  Vena  portae  zu  sein,  in 
welchem  Falle  das  Blut  in  dem  Pfortadersystem  zurückgehalten  wird.  Steht 
einmal  diese  Thatsache  der  Oligämie  fest,  so  wird  die  nächste  und  natür- 
lichste Folge,  die  Herzschwäche,  klar.  Sie  betrifft  allerdings  das  linke  Herz, 
doch  erlahmt  der  üirkulationshindernisse  im  Lungenkreislaufe  wegen  auch  das 
rechte  Herz  (daher  Möglichkeit  der  Bildung  marantischer  Thromben  im  linken 
Herzen,  Füllung  des  rechten  Herzens  mit  Cruor  und  Dilatation  desselben). 
Die  Frage,  warum  der  Tod  verhältnismässig  so  frühzeitig  und  fast  immer  in 
demselben  Stadium,  in  dem  Zeitabschnitte  entsprechend  dem  Übergange  der 
roten  in  die  graue  Hepatisation,  (6 — 8  Tage  nach  Beginn   der  Pneumonie) 
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eintritt,  beantwortet  Bollinger  dahin,  dass  eben  zu  dieser  Zeit  die  Oligämie 
am  grössten  ist.  Es  ergeben  sich  aus  diesen  wirklich  geistreichen  und  ana- 
tomisch begründeten  Anschauungen  therapeutische  Massregeln,  dahingehend, 
dass  der  gefahrdrohenden  Oligämie  durch  Flüssigkeitszufuhr,  eventuell  durch 
Kochsalzinfusion  vorzubeugen  wäre. 

Betreffs  der  Tuberkulose,  Syphilis  und  Lepra  der  Lungen 
finden  wir  nur  Weniges  in  der  Litteratur,  das  zu  berichten  wäre.  Freilich 
findet  sich  darunter  das  bekannte  Werk  von  J.  Strauss  (64)  über  Tuberku- 
lose und  ihren  Bacillus,  in  welchem  der  berühmte  französische  Autor  die 
übergrosse  Fülle  von  Thatsachen,  die  in  Sachen  der  Tuberkulose  überhaupt 
bekannt  geworden  sind,  mit  einer  für  einen  französischen  Schriftsteller 
geradezu  staunenswerten  Berücksichtigung  der  nicht  französischen  Litteratur 
gesammelt  hat.  Da  ihm  als  vorzüglichen  Forscher  und  Kenner  der  Tuberku- 
lose eine  völlige  Beherrschung  des  Stoffes  zugesprochen  werden  inuss,  so 
konnte  erwartet  werden,  dass  man  in  dem  Buche  einen  vollständigen  und 
klaren  Überblick  und  gründliche  Aufklärung  über  die  Tuberkulose  gewinnen 
kann.  Wir  müssen  es  uns  versagen,  weil  nicht  hierher  gehörig,  über  den 
Gesamti nhalt  des  Buches  zu  referieren,  und  begnügen  uns,  in  anerkennendster 
Weise  auf  dieses  Werk  aufmerksam  zu  machen,  und  aus  demselben  nur  das 
hervorzuheben,  was  auf  die  Tuberkulose  der  Lungen  Bezug  hat.  Allerdings 
möge  zunächst  die  Histogenie  des  Tuberkels,  wie  sie  Strauss  annimmt,  vor- 
ausgeschickt werden.  Die  primordialen  und  charakteristischen,  zelligen  Ele- 
mente des  Tuberkels,  nämlich  die  sogenannten  epitheloi'den  und  Riesenzellen, 
gehen  aus  den  fixen  Gewebszellen  des  Bindegewebes  und  des  Gefässendothels, 
oder  aus  epithelialen  Elementen  durch  Karyokinese  hervor.  Die  wandernden 
Elemente  (poly-  und  mononukleäre  Leukocyten),  den  entzündeten  Gefässen 
entstammend,  dringen  in  verschiedenen  Momenten  in  das  tuberkulöse  Knöt- 
chen ein.  So  wäre  der  Tuberkel  ein  Gemisch  von  fixen  wuchernden  und 
exsudativen  Elementen,  von  denen  die  letzteren  auf  dem  Wege  degenerativer 
Veränderungen  zerfallen.  Betreffs  des  Sitzes  der  Tuberkel,  der  Knoten,  be- 
treffs der  Bildung  der  infiltrierenden  Tuberkulose  (Pneumonie  caseuse)  sind 
die  Anschauungen  Strauss  solche,  wie  sie  als  allgemein  geltend  erachtet 
werden  können.  Selbstverständlich  ist  es  der  Tuberkelbacillus ,  der  die  Bil- 
dung der  Tuberkel  hervorruft.  Auch  macht  Strauss  auf  die  ebenfalls  be- 
kannte Thatsache  aufmerksam,  dass  das  Auffinden  der  Bacillen  in  den 
miliaren  Tuberkeln  mit  Schwierigkeit  verbunden  ist.  Viel  leichter  und 
konstant  wurden  sie  in  den  grossen  Knoten  gefunden,  und  nur  wenn  diese 
zerfallen,  die  Zerfallsprodukte  in  die  Luftwege  gelangen,  können  sie  mit  dem 
Sputum  nach  aussen  expektoriert  und  so  zu  diagnostischen  und  prognostischen 
Befunden  verwertet  werden.  Deswegen  folgert  Strauss  aus  diesen  ana- 
tomischen Thatsachen  den  einzuschränkenden  Wert  des  Nachweises  der 
Bacillen  im  Sputum  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  während  des  Lebens. 
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Die  Bacillen  werden  im  Sputum  fehlen  bei  allgemeiner,  miliarer  Lungen- 
tuberkulose und  bei  objektiv  konstatierter,  lokaler,  recht  ausgebreiteter  Tuberku- 
lose, wenn  Durchbruch  in  die  Bronchien  nicht  erfolgt  ist.  Wertvoll,  weil  auf 
vielfachen  eigenen  Untersuchungen  basiert,  sind  seine  Ansichten  betreffs  der 
sekundären  Infektionen  im  Verlaufe  der  Lungentuberkulose,  die  gewöhnlich 
dann  angenommen  werden,  wenn  man  andere  Mikroben  in  dem  Sputum,  im  In- 
halte der  Kaverne  und  in  Entzündungsherden  rings  um  die  Tuberkeln  herum  vor- 
findet. S  tr  au ss  glaubt,  dass  man  die  Bedeutung  der  bakteriellen  Beimengungen 
überschätzt,  und  dass  man  irrt,  wenn  man  jedes  sog.  hektische  Fieber  bei  Tuber- 
kulose als  kombinierende  Sepsis  nach  Eindringen  der  Staphylo-  und  Streptokokken 
ins  Blut  betrachtet.  Er  hat  nur  zu  häufig  das  Blut  solcher  Kranker  unter- 
sucht und  es  steril  befunden;  doch  giebt  er  zu,  dass,  aber  in  seltensten 
Fällen,  das  Auftreten  von  Sepsis  bei  Tuberkulose  der  Lungen  beobachtet 
wird.  Auch  bei  der  infiltrierenden  Tuberkulose  (Pneumonie  caseuse)  wird 
die  Rolle  der  eventuell  gefundenen ,  gewöhnlichen  Staphylokokken  und 
Streptokokken  überschätzt. 

Über  „Lungentuberkulose  als  Mischinfektionu  hat  in  jüngerer  Zeit 
v.  Wunschheim  einen  Vortrag  gehalten  (72),  in  welchem  er  sich  auf  Grund 
sämtlicher  bekannter,  der  Sekundärinfektion  bei  Lungentuberkulose  das  Wort 
sprechender  Arbeiten  für  eine  solche  erwärmt.  Es  unterliegt  ja  gar  keinem 
Zweifel,  und  ausgiebige,  pathologisch-anatomische  Erfahrung  bestätigt  es» 
dass  zu  und  neben  tuberkulösen  Lungenveränderungen  solche  hinzukommen 
können,  die  durch  infolge  von  Aspiration  dahin  gelangte,  pathogene  Mikro- 
organismen hervorgerufen  werden.  Es  wird  dies  besonders  zu  erwarten  sein, 
wenn  durch  Tuberkulose  in  den  Lungen  solche  Verhältnisse  gesetzt  worden 
sind,  dass  die  Aspiration  der  der  eingeatmeten  Luft  von  aussen  her  oder 
aus  Mund-,  Rachen-  und  Nasenhöhle  her  beigemengten  Mikroorganismen  be- 
günstigt erscheint,  wie  das  bei,  mit  weiten  Bronchien  anastomosierenden 
Kavernen  der  Fall  ist,  oder  wenn  die  Respiration  durch  eventuelle  Lungen- 
erkrankungen eine  forcierte  wird ,  oder  sich  ulceriereiide  Prozesse  in  den 
oberen  Lungenwegen  vorfinden,  kurz,  Verhältnisse,  die  als  begünstigende 
Momente  bei  der  Aspirationspneumonie  eine  Rolle  spielen;  dagegen  liefert 
vielfache  Untersuchung  ausgiebigen,  pathologisch-anatomischen  Materiales  die 
Überzeugung,  dass  eben  nicht  alle  neben  und  um  tuberkulöse  Herde  ge- 
bildeten, exsudativen  Veränderungen,  wobei  wir  vorzüglich  an  reine,  echte 
tuberkulöse  Infiltration  der  Lungen  und  vorzüglich  an  solche  im  frischen  Zu- 
stande, wie  sie  relativ  so  häufig  bei  Kindern  gesehen  wird,  erinnern,  durch  sekun- 
däre Infektion  hervorgerufen  zu  werden  brauchen.  Schon  die  einander  wider- 
sprechenden Angaben  betreffs  der  Sekundärinfektion  bei  Tuberkulose  mahnen 
zur  Vorsicht,  und  es  empfiehlt  sich  vor  allem,  ein  nach  jeder  Richtung  hin 
allseits  einheitlich  übereinstimmendes  Untersuchungsverfahren  einzuschlagen. 
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Pascheies  (46)  teilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  sich  seltenere  Kompli- 
kationen zu  weit  vorgeschrittener  Tuberkulose  der  Lungen  hinzugesellten.  In 
dem  einen  Falle  hat  schon  während  des  Lebens  subcutanes  Emphysem, 
wahrscheinlich  nach  Durchbruch  einer  chronischen  tuberkulösen  Kaverne 
(die  Durchbruchsöffnung  selbst  ist  bei  der  Sektion  nicht  gefunden  worden!, 
bestanden,  und  in  dem  anderen  Falle  kam  es  im  Verlaufe  der  Tuberkulose 
zu  einer  hämorrhagischen  Diathese,  die  durch  das  Auftreten  reichlicher 
Blutungen  allenthalben,  namentlich  in  der  Muskulatur  beider  Vorderarme 
ausgezeichnet  war. 

Einen  Beitrag  zur  Histologie  des  Lungengewebes,  das  von  Tuberkeln 
durchsetzt  ist,  lieferte  Schmaus  (57),  indem  er  durch  Orceinfärbung  nach- 
wies, dass  trotz  der  Tuberkel  das  elastische  Gerüst  erhalten  bleibt.  Dies- 
bezüglich, wie  auch  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Fibrin  im  Tuberkel, 
besteht  kein  Unterschied  zwischen  Tuberkeln  der  verschiedenen  Formen  der 
akuten  Lungentuberkulose. 

Was  die  Mitteilungen  über  Lungensyphilis  aus  jüngerer  Zeit  an- 
belangt, so  seien  die  von  Saalfeld  (53)  und  Storch  (63)  erwähnt.  Saal- 
feld legt  in  seiner  Arbeit  ein  Gewicht  auf  die  Darlegung  der  anatomisch- 
differentiellen  Diagnose  zwischen  Syphilis  und  ähnlichen  Veränderungen,  wie 
z.  B.  der  Pneumonokoniosen,  der  Tuberkulose  und  anderer  zu  bindegewebigen 
Wucherungen  neigender  Prozesse.  Er  hebt  die  Eigentümlichkeit  der  syphi- 
litischen Wucherungen,  als  vom  interstitiellen  Bindegewebe  ausgehend,  in  der 
Weise  hervor,  dass  sie,  abgesehen  von  ihrem  herdwreisen  Auftreten  und  von 
dem  Lieblingssitze  im  rechten  Mittel-  und  Unterlappen,  von  den  bekannten 
Veränderungen  in  den  Arterienhäuten  begleitet  sind,  auf  die  als  Arteritis  syphi- 
litica Heubner  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat.  Auch  die  Form  der 
Wucherung  ist  charakteristisch,  indem  an  derselben  zumeist  ein  Centrum  und 
eine  strahlige  Peripherie  wahrgenommen  werden  kann.  Ist  sie  mehr  diffus, 
so  ist  es  leicht,  die  Zusammensetzung  derselben  aus  Knoten  i.  e.  Gummen 
zu  bestimmen.  Die  ausgezeichnete  Schrumpfungsfähigkeit  syplülitischer 
Narben,  die  mikroskopische  Zusammensetzung :  peripher-faseriges  und  zelliges 
Bindegewebe,  central  derbes  Bindegewebe  oder  nekrotische  Gewebe  oder  auch 
kavernöser  Zerfall  sind  wohl  typisch.  Das  Lungenparenchym  zeigt  nie 
spezifische,  sondern  nur.  sekundäre,  von  den  interstitiellen,  syphilitischen 
Wucherungen  abhängige,  degenerative  Veränderungen.  Saalfeld  unterlässt 
es  nicht,  zu  bemerken,  dass  ii\  dem  speziellen  Falle  sowohl  der  Anamnese, 
als  auch  unleugbaren,  syphilitischen  Veränderungen  in  anderen  Organen  uud 
der  die  inveterierte  Syphilis  gern  begleitenden  Amyloidosis  Beachtung  zu- 
gewendet werden  muss.  Da  Syphilis  mit  Tuberkulose  der  Lungen  kombiniert 
vorkommen  kann,  beiderlei  Veränderungen  sich  untermengen  können,  Tuberku- 
lose eventuell  zur  Schrumpfung,  Syphilis  auch  zur  Kavernenbildung  führen 
kann,   so  ist  die  Frage,  ob  man  es  mit  Syphilis  oder  mit  Tuberkulose  der 
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Lungen  im  gegebenen  Falle  zu  thun  hat,  recht  schwierig  zu  beantworten. 
Der  Unterschied  lässt  sich,  wenn  man  so  sagen  darf,  auf  kombinierte  Weise, 
nämlich  wenn  man  die  klinischen  und  anatomischen  Symptome  berücksich- 
tigt, machen.  Bei  Tuberkulose  schneller  Verlauf,  bei  Syphilis  langsamer 
Verlauf,  dort  Prädilektionsstelle  die  Spitze,  hier  mestens  der  mittlere  Lappen,  dort 
Tuberkelbacillen ,  hier  keine,  dort  nach  antisyphilitischer  Kur  Verschlimme- 
rung, hier  Besserung,  dort  Reaktion  des  Tuberkulins,  hier  keine.  Zum 
Schlüsse  führt  Saalfeld  einen  Fall  von  echter  Lungensyphilis  ohne  Kom- 
plikation mit  Tuberkulose  vor,  wiewohl  während  des  Lebens  Tuberkelbacillen 
nachgewiesen  wurden.  Die  Lungen  zeigten  nur  typische,  syphitische,  strahlig- 
narbige  Veränderungen.  Saalfeld  vermutet,  dass  die  Tuberkelbacillen  wohl 
ganz  am  Schlüsse  der  tödlichen  Krankheit  in  die  Bronchien  und  in  den  zur 
Expektoration  bereiten  Auswurf  von  aussen  her  gelangt  sind,  und  wenn  sie 
auch  im  Lungengewebe  eingedrungen  sein  sollten,  so  haben  sie  hier  keine 
Veränderungen  hervorgerufen. 

In  dem  von  Storch  (63)  beschriebenen  Falle  von  Lungensyphilis 
handelte  es  sich  um  eine  29jährige  Frauensperson  (Cigarrenarbeiterin) ,  bei 
deren  Sektion  sich  Allgemeinsyphilis  und  amyloide  Degeneration  vor- 
fanden. Es  war  somit  sehr  leicht,  bei  Ausschluss  von  Tuberkulose  und 
Pneumonokoniose  (Cigarrenstaub),  die  bloss  auf  die  eine,  nämlich  rechte 
Lunge  beschränkten  Veränderungen  als  von  Syphilis  herrührend  zu  erklären. 
Diese  bestanden  in  einer  ungewöhnlich  hochgradig  gediehenen  Cirrhose 
der  Lunge  mit  Bronchiektasie.  Die  erstere  bedingt  durch  ganz  kolossale 
Narbenbildung  und  Narbenumwandlung  des  Lungengewebes  nach  gummösen 
Bildungen  mit  nachfolgender,  chronischer  Peribronchitis  und  Periphlebitis. 
Die  gelieferten  Bindegewebswucherungen  standen  in  Kontinuität  mit  einer 
Pleuraschwartenbildung.  Ausserdem  bestand,  sowie  in  den  anderen,  syphi- 
litische Veränderungen  darbietenden  Organen,  eine  allseitige  Endarteritis. 

Riehl  demonstrierte  seiner  Zeit  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in 
Wien  einen  Fall  von  Lepra  der  Lunge,  und  war  nun  in  der  Lage  über  den 
Obduktionsbefund  (51)  zu  berichten.  Im  linken  Pleuraraum  fanden  sich 
gegen  700  ccm  einer  rötlichen,  trüben  Flüssigkeit;  die  Pleura  überall  frei,  mit 
Ausnahme  einer  Stelle  zwischen  der  fünften  und  siebenten  Rippe;  nach  Los- 
lösung der  Adhäsionen  daselbst  wurde  ein  taubeneigrosser  Lungenabscess,  an 
welchem  die  Wirbelkörper  partizipierten,  konstatiert;  in  der  Lunge  fand 
sich  nur  Bronchitis.  Die  sorgfältige  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Ver- 
änderungen für  Lepra  nichts  Charakteristisches  hatten;  dagegen  fanden  sich  in 
der  Schleimhaut,  im  submukösen  Gewebe  und  im  Perichondrium  grösserer 
und  kleinerer  Bronchien  zahlreiche  Leprabacillen.  Das  Lungenparenchym 
war,  frei  und  dieser  Fall  ist  sonach  der  erste  und  ein  wandsfreie  Fall  von 
Bronchiallepra. 
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Sehen  wir  von  den  Mitteilungen  von  Lenhartz  (37),  betreffend  ein 
primäres  Lungensarkom  mit  Metastase  im  Gehirn,  von  Weiss  (68),  betreffend 
ein  auf  die  Lunge  übergreifendes  Bronchialdrüsensarkom  mit  Metastasen 
der  Lungen  bei  einer  65jährigen  Frau,  und  von  M.  P.  Courmont  (11) 
betreffend  ein  oran gegrosses,  reines,  primäres  Chondrom  des  linken  Ober 
lappens,  ab,  so  mögen  in  dem  nun  zu  besprechenden  Absatz  über  Ge- 
schwülste der  Lungen  die  Arbeiten  über  primäre  Lungencarcinome  von 
Pässler  und  Kurt  Wolf  einer  Berichterstattung  unterzogen  werden. 

Pässler  (45)  beobachtete  nämlich  vier  Fälle  primären  Lungenkrebses. 
Im  ersten  Falle:  grosse  knotige  Bildung  in  dem  linken  Hauptbronchus  mit 
peripheren  Knoten,  die  in  den  Anfangsteil  des  linken  Bronchus  und  in  die 
Trachea  hineinragen.  Der  Oberlappen  der  linken  Lunge  fest,  zäh  mit  J/4  cm 
dicker  Schwarte  seiner  Pleura.  Reiner  Bronchialepithelkrebs  cylindrisch-zelliger 
Natur  mit  Übergriff  auf  die  Lymphgefässe  ohne  Beteiligung  des  Lungenparen- 
chyms. Ob  die  Wucherung  von  den  Epithelien  der  Bronchialschleimdrüsen 
oder  vom  Oberflächenepithel  ausgegangen,  war  nicht  zu  entscheiden.  Im 
zweiten  Falle:  Bronchialschleimdrüsenkrebs  der  rechten  Lunge  mit  markiger 
Infiltration  der  Wand  der  grossen  Bronchien;  Zerfall  derselben  .und  Durch- 
bruch in  einen  Ast  der  Arteria  pulmonalis;  peribronchiales  Gewebe  krebsig 
infiltriert.  Fortwuchern  des  Krebses  in  die  Lymphgefüsse  und  in  die  Lungen- 
alveolen  hinein.  Dabei  Krebszellen  von  der  Form  von  platten  Zellen  und  ge- 
schichteten Kugeln  mit  Verhornung  im  Centrum  innerhalb  der  Krebszapfen 
in  der  Krebmasse  der  Bronchien  wand.  Im  dritten  Falle:  Knotiges  Carcinom 
des  linken  Unterlappens  mit  fächerigem  Bau;  in  den  Maschenräumen  weiss- 
lich  markige  Stellen,  in  deren  Innerem  käsige  Partien  mit  schleimigem  Centrum 
zu  sehen  waren.  In  den  Herd  führt  ein  Bronchus,  dessen  Wand  von  gleicher 
Masse  infiltriert  ist.  Metastase  der  anderen  Lunge.  Ausgang,  ob  vom  Schleiru- 
drüsenepithel  oder  Oberflächenepithel  eines  Bronchus  dritter  Ordnung,  nicht 
entschieden;  sicher  aber  das  Einwuchern  des  Krebses  in  die  Lymphgefässe 
und  Saftspalten  des  peribronchialen  und  übrigen,  interstitiellen  Bindegewebes. 
Da  und  dort  schleimige  Degeneration;  in  den  ältesten  Teilen  Siegertsche 
Corpora  flava.  Im  vierten  Falle:  Knotiges  Carcinom  des  linken  Oberlappens 
mit  Übergriff  auf  die  Pleura  in  Form  der  bekannten  Lymphangoitis  carcinoma- 
tosa;  in  derselben  und  in  der  anderen  Lunge  Metastasen;  Bronchien  frei. 
Der  subpleurale  Knoten  ist  das  primäre  Carcinom ;  in  ihm  gewuchertes  Epithel 
der  feineren  Bronchien.  Woher  der  Ausgangspunkt,  konnte  nicht  bestimmt 
werden,  nicht  einmal  ob  vom  Bronchien-  oder  alveolarem  Epithel.  In  dem 
zweiten  Falle,  wo  es  sich  um  ein  Kankroid  der  Lungen  gehandelt  hat,  glaubt 
Pässler,  wegen  Abwesenheit  syphilitischer  und  anderer  entzündlicher  Ver- 
änderungen, eine  Metaplasie  des  cylindrischen  Epithels  in  Plattenepithel  aus- 
schliessen,  und  sonach  den  Ausgang  von  einem  vom  Ektoderm  abgeschnürten 
Keim  annehmen  zu  sollen.    Um  ein  gewisses  Übersichtsbild  von  dem  primären 
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Lungencarcinom  zu  bekommen,  sammelte  Pässler  aus  der  Litteratur  noch 
68  Fälle.  Es  ergab  sich,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  dem  männlichen  Ge- 
schlechte angehörte;  Vorkommen  im  Alter  über  40  Jahre,  die  häufigsten 
über  60  Jahre;  betreffs  der  Lokalisation:  Bifurkation  der  Trachea  5 mal, 
darunter  mit  Fortsetzung  auf  die  linke  Lunge  in  1,  auf  die  rechte  in  2  Fällen ; 
die  rechte  Lunge  35  mal,  die  linke  Lunge  24  mal  Sitz  des  Carcinoms;  beide 
Lungen  9  mal  ergriffen,  ohne  zu  entscheiden,  in  welcher  derselben  das  primäre 
Carcinom.  In  24  Fällen  war  das  Carcinom  cylinderzellig ,  in  20  Fällen 
polymorphyzellig ,  in  8  Fällen  plattenzellig ,  in  7  Fällen  einfach-epithelzellig, 
und  in  11  Fällen  fehlten  diesbezügliche  Angaben.  Degenerative  Veränderungen 
wurden  gefunden  und  zwar:  schleimige  Degeneration  5 mal,  Verhornung 
7 mal,  Nekrose  häufig.  Betreffs  des  Ausgangspunktes  der  Carcinombildung 
finden  sich  in  den  gesammelten  Fällen  recht  unbestimmte  Angaben,  da  nur 
in  5  Fällen  von  reinem  Bronchialkrebs  und  meistens  von  Bronchien  und 
Parenchym  (Alveolarepithel)  die  Rede  ist,  und  nicht  bekannt  wird,  ob  das 
Carcinom  wirklich  vom  Alveolarepithel  ausgegangen  ist.  Der  Beschreibung 
nach  glaubt  Pässler  annehmen  zu  sollen,  dass  unter  54  Fällen,  die  gut  be- 
schrieben worden  sind,  47  Fälle  mit  grösstcr  Wahrscheinlichkeit  als  primäre 
Bronchialcarcinome  zu  betrachten  sind.  In  Bezug  auf  Art  und  Weise 
des  Wachstums  und  Fortschreitens  des  Carcinoms  eruierte  Pä ssler,  dass 
es  vorwiegend  in  die  Lymphgefässe  und  Saftspalten  der  Bronchien  und  der 
Gefässe  erfolge,  das  primäre  Plattenepithel-  und  reine  cylindrischzellige 
Carcinom  ein  centrales,  das  polymorphzellige  ein  peripheres  Wachstum 
zeige.  Übrigens  sei  dieser  Gegenstand  des  centralen  oder  peripheren  Wachs- 
tums durchaus  nicht  vollständig  entschieden.  Zu  den  Komplikationen  des 
primären  Lungenkrebses  seien  zu  zählen :  Metastasen ,  hydropische  Ergüsse 
in  die  Pleurahöhlen,  entzündliche  Prozesse  in  der  Umgebung,  Bronchiektasie 
und  bronchiale  Kavernen,  gangränöse  Prozesse,  regressive  Veränderungen  im 
Krebse  selbst,  Verengerung  der  Trachea,  der  Bronchien,  des  Ösophagus,  der 
Nerven  und  der  Gefässe  und  Arrosion  letzterer.  Die  Schlüsse,  die  Pässler  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit  aufstellt,  lauten:  1.  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
primärem  Lungenkrebs  lässt  sich  der  Nachweis  erbringen,  dass  die  Neubildung 
vom  Bronchialsysteme  ausgegangen  ist;  2.  ein  peripherisches  Wachstum  des 
primären  Lungenkrebses  darf  nicht  als  Regel  angesehen  werden,  und  3.  die 
morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  der  Geschwulstzellen  sind 
in  den  meisten  Fällen  von  primärem  Lungenkrebs  so  vieldeutig,  dass  sie  zur 
Deutung  der  Histogenesis  der  Carcinome  nicht  zu  verwerten  sind. 

Eine  ebenso  ausführliche  Arbeit  über  primäres  Lungencarcinom  ist  die, 
die  K.  Wolf  (70)  unter  Benützung  des  Materiales  und  der  Aufzeichnungen  aus 
dem  Dresdener  pathologischen  Institut  veröffentlicht  hat.  Er  verfügt  über 
die  Summe  von  31  Fällen,  wovon  8  Fälle  reiner  Lungen-,  23  Fälle  reiner 
Bronchialcarcinome.     Die  ersteren    (reine  Lungencarcinome)  nehmen    ihren 
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Ursprung  entweder  von  den  Alveolarepithelien.  und  die  daraus  entstehenden 
Carcinome  sind  Plattenepithelearcinome ,  oder  von  den  sogenannten  Fried- 
länd ersehen  Schläuchen.  Diese  sind  nämlich  durch  chronische,  entzündliche 
Prozesse  von  obsoleten  Alveolen  oder  Bronchiolen  abgeschnürte  Epithelschläuche, 
und  deswegen  können  echte  Lungenkrebse  dieser  Art  in  ihrem  mikroskopischen 
Verhalten  den  Bronchialkrebsen  ähneln.  Eine  dritte  Art  echter  Lungenkrebse 
mit  dem  Charakter  von  Plattenepithelcarcinomen  entwickeln  sich  in  tuberkulösen 
Kavernen.  Krebse  dieser  Art  hat  zuerst  Friedländer  beschrieben  und 
führt  K.  Wolf  auch  zwei  hierher  gehörige  Fälle  an.  Die  zweite  Form  der 
primären  Lungencarcinonie,  die  nämlich  vom  Bronchialepithel  ausgeht,  ist 
von  letzter  Art  der  Alveolarepithelcarcinome  leicht  zu  unterscheiden;  schwieriger 
dagegen  von  jener,  von  der  man  Grund  hat  anzunehmen,  dass  sie  aus  den  so- 
genannten Friedländerschen  Schläuchen  ihre  Herkunft  datiert.  Ein  Unter- 
schied aber  liegt  schon  im  Sitz.  Die  Brdnchialcarcinome  finden  sich  regel- 
mässig am  Hauptbronchus,  dicht  unter  der  Bifurkation  der  Trachea,  wogegen 
jene  gedachte  Art  des  primären  Lungencarcinoms,  ob  knotig  oder  infiltrierend, 
bleibt  sich  gleich,  Bronchien  3.-4.  Ordnung,  von  denen  üderhaupt  Fried- 
1  an  der  sehe  Schläuche  abgeschnürt  werden  können,  angelehnt  erscheint  Die 
Bronchialcarcinome  greifen  auch  frühzeitig  auf  die  Bronchiallymphdrüsen  über, 
und  wenn  sie  sich  ins  Lungengewebe  fortsetzen,  dann  folgen  sie  den  Verzweigungen 
der  Bronchien.  Betreffs  der  Pathogenesis  dieser  primären  Bronchialcarcinome 
erwägt  Wolf  die  Frage,  ob  nicht  die  bekannten  pigmentierten,  an  der 
Schleimhaut  der  Hauptbronchien  als  schwarze  Flecke  erkennbaren  Lymph- 
drüsennarben (sog.  Pigmentdurchbrüche),  wie  überhaupt  auch  andere  (syphi- 
litische etc.)  Narben  der  Bronchialwand  die  Veranlassung  zur  Carcinombildung 
abgeben,  bezw.  sich  das  Carcinom  von  diesen  narbigen  Stellen  aus  bildet. 
Es  ist  ja  bekannt,  dass  aus  geschwürigen  und  narbigen  Bildungen  der  Schleim- 
häute (z.  B.  im  Magen,  Gallenwegen  etc.)  Carcinome  hervorgehen  können. 
Die  nächsten  Folgen  der  primären  Bronchialcarcinome  sind  Metastasen  in  den 
ßronchialdrüsen ,  Tumorbildung  derselben,  Kompression  der  Trachea,  des 
Rekurrens,  des  Ösophagus,  peripherwärts  Bronchiektasie,  ßronchoblennorrhoe, 
Peribronchitis ,  Bronchopneumonie  bis  Gangrän  und  mit  solchen  Prozessen 
einhergehende  Zerstörungen  der  Carcinome  selbst.  Wenn  auch  das  Carcinom 
dieser  Art  vom  Epithel  der  Bronchien  ausgeht,  so  braucht  es  nicht  immer 
cylindrisch-zellig  zu  sein,  denn  Thatsachen  lehren,  dass,  wenn  auch  selten 
(Wolf  konnte  unter  23  Fällen  acht  Kankroide  zählen),  derartige  Carcinome 
Kankroide  werden  können.  Die  Metaplasie  des  bronchialen,  cylindrischen 
Epithels  erfolgt  schon,  ehe  das  Carcinom  gebildet  ist,  da  Wolf  nachweisen 
konnte,  dass  gerade  über  solchen  Pigmentdurchbrüchen  die  Schleimhaut  der 
Bronchien  mit  Plattenepithel  besetzt  sein  kann.  Die  Carcinombildung  aus 
solchem  Epithel  wird  zu  einem  Kankroid.  Unter  den  23  beobachteten  Fällen 
reiner  Bronchialcarcinome  waren  acht  Kankroide  und  sieben  Cylinderepithel- 
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krebse,  während  in  den  übrigen  Fällen  histologische  Details  fehlen.  Kankroide : 
1.  65 jähriger  Mann,  Kankroid  rechts  neben  Pigmentdurchbruch;  2.  54 jähriger 
Mann,  Plattenepithelkrebs  mit  Durchbruch  in  die  obere  Hohlvene  und  den 
linken  Vorhof,  Tuberkulose  der  rechten  Pleura  und  des  rechten  Oberlappens; 
3.  und  4.  gewöhnliche  Fälle;  5.  mit  Kavernen bildung ;  6.  mit  vielen  Kavernen; 
7.  und  8.  gewöhnliche  Fälle.  Cylindrisch-zellige  Carcinome:  1.  mit  Kavernen 
und  Durchbruch  in  die  obere  flohlvene,  2.  gewöhnlich,  3.  mit  Durchbruch 
in  die  Lungenvenen  bis  zum  Unken  Vorhof,  4.  rechts  eiterige  Pleuritis  nach 
Durchbruch  einer  Höhle  an  der  Lungenbasis,  5.  und  6.  gewöhnliche  Fälle, 
7.  kombiniert  mit  Lebertuberkulose.  Von  den  statistischen  Daten,  die  Wolf 
gewonnen,  sei  erwähnt,  dass  die  Lungencarcinome  in  Dresden  häufiger  als 
anderswo  vorkommen,  nämlich  auf  1000  Sektionen  zwei  Fälle  (im  Grazer 
pathologisch-anatomischen  Institut  können  schon  auf  800  Sektionen  im  Durch- 
schnitt vier  bis  sechs  Fälle  gezählt  werden,  wie  überhaupt  Steiermark  eine 
ungewöhnlich  grosse  Zahl  von  Carcinomen  aufzuweisen  vermag).  Unter  den 
31  Fällen  fanden  sich  27  Männer  und  nur  4  Frauen;  keine  Berufsklasse  ist 
bevorzugt;  13  Fälle  waren  mit  Tuberkulose  kombiniert;  bei  keinem  der 
Patienten  hatte  sich  während  des  Lebens  im  Sputum  etwas  nachweisen 
lassen,  das  die  Diagnose  Carcinom  der  Lunge  erleichtert  oder  ermöglicht 
hätte. 

Das  Vorkommen  von  Carcinomstückchen  im  Sputum  ist  nach  der  Er- 
fahrung des  Referenten  schon  möglich,  da  ihm  z.  B.  aus  den  letzten  Jahren 
drei  Fälle  erinnerlich  sind,  in  denen  er  aus  Bröckeln  in  den  zugeschickten 
Sputis  das  primäre  Lungencarcinom  sofort  diagnostizieren  konnte.  Die  Sektion 
der  nachträglich  letal  verlaufenen  Fälle  bestätigte  die  Diagnose.  Betschart 
hat  erst  jüngsthin  auch  einen  Fall  von  der  Eichhorst  sehen  Klinik  in  Zürich 
veröffentlicht,  in  welchem  während  des  Lebens  aus  dem  Sputum  die  Diagnose 
des  Lungencarcinoms  gestellt  werden  konnte.  Ribbert  hat  (50)  die  Sektion 
dieses  Falles  gemacht  und  die  Diagnose  bestätigen  können.  Es  handelte  sich 
um  eine  infiltrierende  Form  eines  primären  Lungencarcinomes,  das  sich  den 
knotigen  Bildungen  angeschlossen  hatte.  In  diesen  erblickte  Ribbert  den 
Ausgangspunkt  des  Carcinoms.  Betreffs  der  Herkunft  des  Carcinoms,  ob 
vom  Alveolar-  oder  Bronchienepithel,  spricht  sich  Ribbert  für  letztere  Mög- 
lichkeit aus,  und  betont  mit  Recht,  dass  es  an  grossen  und  langbestehenden 
Lungencarcinomen  schwierig  ist,  mit  entschiedener  Bestimmtheit  die  Qualität 
des  Epithels  zu  bestimmen,  von  welchem  das  Garcinom  ausgegangen  ist,  zu- 
mal eine  Polymorphie  der  Krebszellen  vorliegt.  Dagegen  macht  Ribbert 
auf  reichliche,  narbige  Bindegewebswucherungen  mit  Endarteritis  obliterans 
im  centralen  Knoten  des  Carcinoms  aufmerksam,  die  es  nicht  unwahrschein- 
lich machen,  dass  das  Carcinom  sich  in  einem  vorher  entzündlich  veränderten 
Lungenbezirk  gebildet  hat.  Dies  entspricht  seiner  Auffassung  der  Genesis 
der  Carcinome,  derzufolge  Eindringen  bindegewebiger  Proliferation    in    das 
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Epithel  Zellen  desselben  isoliert;  diese  dann  in  dem  Bindegewebe  verlagerten 
Epithelien  vermehren  sich  und  bilden  den  Krebs. 

Fremdkörper  und  Parasiten  der  Lunge:  Schlodtmann  (56) 
untersuchte  auf  Anregung  Ne  um  an  ns  in  Königsberg  aus  35  Fällen,  wie  sie  die 
fortlaufenden  Sektionen  mit  sich  brachten,  die  Bronchialdrüsen,  und  aus  den 
meisten  Fällen  davon  auch  die  Lungen,  und  fand  in  jedem  Falle,  mit  Aus- 
nahme eines  5  Monate  und  eines  11  Tage  alten  Kindes,  Sandstaub  meist  in 
erstaunlich  reichlicher  Menge.  Die  Lagerung  des  Sandstaubes  erwies  sich  als 
solche,  wie  sie  dem  Kohlenstaub  zukommt,  und  waren  in  reichlichen  Fällen 
beide  Materialien  gemengt  zu  finden.  Recht  reichlich  fanden  sie  sich  auch  in 
den  sogen,  subpleuralen,  fibrösen  Knötchen,  die,  wie  dies  bereits  Arnold  be- 
schrieben und  Heller  neuerdings  betont  hat,  ursprünglich  Bronchialdrüsen 
äquivalente  Gebilde  vorstellen  und  auch  ähnliche  Veränderungen  erfahren,  wie 
jene,  was  sich  nicht  nur  auf  das  Eindringen  von  Staubmassen,  sondern  auch 
auf  das  von  Tuberkelbacillen  bezieht. 

A.  Frank el  (17)  beobachtete  einen  Fall  von  Anthrakose  der  Lunge, 
bei  welchem  sich  im  rechten  Oberlappen  ein  grösserer  Abscess  vorfand,  der 
von  anthrakotisch  infiltriertem  Gewebe  umgeben  war.  Im  linken  Oberlappen 
waren  mehrere  kleinere,  anthrakotisch  indurierte  Herde,  von  denen  einzelne 
central  zerfallen  waren.  Frank  el  glaubt,  dass  die  abscessgleichen  Herde 
durch  Zerfall  der  anthrakotisch  indurierten  Masse  entstehen.  Tuberkelbacillen 
wurden  nicht  gefunden.  Tripier  (67)  stellt  auf  Grund  seiner  Studien  über 
Lungenanthrakose  die  Ansicht  auf,  dass  es  nicht  die  Kohleninfiltration  ist, 
welche  die  Induration  hervorbringt,  sondern  andere  Ursachen,  und  unter  diesen 
besonders  Tuberkulose.  Kohn  (31)  sah  bei  einem  56jährigen  plötzlich  ver- 
storbenen Manne  Anthrakose  der  Lungen  und  Verwachsung  einer  anthrako- 
tisch geschrumpften  Bronchiallymphdrüse  mit  dem  Nervus  vagus  recurrens. 
Lanceraux  (34)  beschreibt  die  Lungen  von  Leuten,  die  lange  Zeit  hindurch  in 
Porzellanfabriken  beschäftigt  waren  und  an  langjährigen  Bronchitiden  ge- 
litten haben.  Es  handelte  sich  gewöhnlich  um  gleichzeitige  Infiltration  von 
Porzellan-  und  Kohlenstaub.  Die  Lungen  zeigen  in  den  Spitzenabschnitten 
derbes,  sklerosiertes  Gewebe  von  weisslich  grauem  Aussehen  mit  schwarzer 
Sprenkelung,  in  welchem  sich  auch  Bronchiektasien  vorfinden.  Mikrosko- 
pische Befunde  fehlen.  Ahnliches  Verhalten  der  Lungen,  nur  dass  die  Farbe 
verschieden  ist,  konnte  Lanceraux  auch  nachweisen  bei  Scheren-,  Diamant- 
schleifern, bei  Gewehr-  und  Kupferpolierern,  bei  Mühlsteinhauern  und  Töpfern. 
Eingeatmeter  Gyps-  und  Kreidestaub  veranlassen  keine  schwereren  Störungen ; 
dagegen  scheint  Stahlstaub  sehr  gefährlich  zu  sein.  Eingeatmeter  Pflanzen- 
staub führt  zu  Verstopfimg  der  Alveolen. 

Eine  ausführliche  Schilderung  der  Veränderungen  der  Lungen  bei  einem 
Steinmetzen  rührt  von  A.  Beck  (2)  her.  Die  Lunge,  sonst  sehr  derbe,  stellen- 
weise  emphysematös,    enthielt  da    und   dort  bis   wallnussgrosse,    schwielige 
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Herde;  ihre  Pleura  frei,  doch  mit  schwieligen  Flecken  besetzt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  im  grossen  und  ganzen  die  Merkmale  einer  Cbali- 
eosis  anthracotica  und  im  speziellen:  Hypertrophie  der  Bronchial  wand.  Des- 
quamation des  bronchialen  Epithels  mit  Obturation  der  Bronchien  durch  das- 
selbe, Blosslegung  der  Mukosa  mit  Leukocyteninfiltration  und  freier  Exsuda- 
tion, flache  Exulceration  derselben;  leukocytäre  Infiltration  der  Wand  der 
Bronchien;  Verdickung  der  Adventitia  der  Bronchien  und  der  Alveolarsepta; 
herdweise,  bis  cirkulär  sich  erstreckende,  peribronchiale  Staubeinlagerung,  dem 
Verlauf  der  peribronchialen  Lymphgefässe  entsprechend;  in  den  Alveolen 
Leukocyten,  desquamiertes  Epithel,  Staub-  und  Blutpigment  (letzteres  infolge 
der  Reizungshyperämie  und  direkten  Verletzung  der  Kapillaren  durch  die 
Staubkörperchen);  daneben  auch  chronische  interstitielle  Pneumonie  mit  Kom- 
pression der  Alveolen;  die  interstitielle  glatte  Muskulatur  verdickt;  im  neu- 
gebildeten Bindegewebe  da  und  dort  Hyperämie  und  Blutungen;  sonst  auch 
um  die  Fremdkörper  herum  Bindegewebsmassen.  Die  Fremdkörper  sind  durch- 
aus in  Lymphbahnen  angeordnet.  Spezifisch  für  Steinhauerlungen  ist  die  An- 
ordnung des  neugebildeten  Bindegewebes  in  Form  fibromatöser  Bildungen 
(kleine  Fibrome).  Beck  schliesst  aus  dem  Befunde,  dass  der  ganze  Prozess 
von  den  Lymphgefässen  ausgeht,  die  durch  dauernde  Reizung  Veränderungen 
erfahren:  Desquamation  des  Endothels,  Stauimg  der  Lymphe,  Zusammen- 
sintern dieser  Masse  zu  einem  hyalinen  Kern,  der  die  Staubmassen  enthält; 
dann  Verdickung  der  Wand  durch  konzentrisch  geschichtete  Bindegewebs- 
wucherung,  eine  Art  von  Tuberkelbildung,  nur  dass  aber  im  Innern  derselben 
Staubmassen  und  keine  Tuberkelbacillen  sich  vorfinden. 

Selten  und  interessant  ist  der  Befund  einer  Specksteinlunge,  den  Thorel 
(ti6)  bei  der  Sektion  einer  44jährigen  an  Tuberkulose  verstorbenen  Frauens- 
person machte,  die  längere  Zeit  hindurch  in  einer  Specksteinfabrik  gearbeitet 
hatte.  Im  Oberlappen  der  linken  Lunge  fand  sich,  ausser  in  der  Spitze  und 
den  hinteren  unteren  Partien,  schief rig  graupigmentiertes,  sklerosiertes  Ge- 
webe mit  zahlreichen,  schmierigeitrige  Flüssigkeit  enthaltenden  Hohlräumen, 
die  in  die  Bronchialäste  hineinführten.  Die  Spitze  des  Oberlappens  lufthaltig, 
schwarz  pigmentiert  und  unter  der  Pleura  ein  wallnussgrosses  Konvolut  kleiner 
Hohlräume  mit  zarten,  tiefschwarzen  Wandungen.  Sonst  im  Oberlappen 
Emphysem  und  zahlreiche  kleine,  sternförmige,  schwarze,  prominierende  Flek- 
chen.  Der  Unterlappen  zeigte  einen  grünlichen  Farbenton  infolge  eines  eigen- 
tümlichen Pigmentes,  das  diffus  über  das  ganze  Parenchym  zerstreut  und  nur 
gegen  die  Mitte  des  Lappens  zu  zu  grossen  Pigmentherden  verdichtet  war. 
Gegen  die  Basis  waren  diese  Pigmentflecke  untermengt  mit  bräunlich  ge- 
färbten Flecken.  Die  Bronchialdrüsen  waren  tief  schwarz  pigmentiert  und  von 
käsigen  Herden  durchsetzt.  Die  grüne  Farbe  der  gedachten  Flecken  im 
linken  Unterlappen  rührte  von  Einlagerung  von  Vivianit  her.  Durch  chemi- 
sche Untersuchung  wurden  in  dem  betreffenden  Lungenabschnitte  bis  2,43  °/o 


70  Eppinger,  Lungen  und  Bronchien. 

Speckstein  (Magnesiumsilikat  mit  einem  geringen  Aluminium-  und  Eisengehalt) 
nachgewiesen.  In  der  Specksteinfabrik  wurden  zumeist  Gasbrenner  fabriziert 
wobei  reichliche  Specksteinstaubmassen  zur  Entwickelung  kommen.  Mikro- 
skopisch wurden,  ausser  echten  Tuberkulose  Veränderungen,  iutraalveolar  ge- 
legene Zellen  verschiedener  Form  mit  eingelagerten  Kohlenpartikelchen,  Eisen- 
körnchen, Vivianitkrystallen  und  Specksteinstäubchen  vorgefunden.  Diese 
Fremdpartikelchen  wurden  auch  frei  in  den  Alveolen  gesehen.  In  den  Alveo- 
larwandungen  und  Septen  waren  fast  nur  Specksteinpartikelchen  und  nur 
spärliche  Vivianit-,  Kohlen-  und  Eisenpartikelchen,  sämtlich  im  freien  Zu- 
stande, vorzufinden.  Ein  Eindringen  von  Staubzellen  in  die  Alveolarwände 
und  Septen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nimmt  Thorel  nicht  an.  Die 
Anhäufung  ist  eine  sehr  unregelmässige ;  da  mehr  Speckstein partikelcheu,  dort 
mehr  Vivianit,  sodass  daraus  die  Abwechselung  der  braunen  und  grüneu 
Pigmentflecke  herrühren  könnte.  Auch  in  den  grösseren  Septen  finden  sich 
Speckstein-,  Vivianit-  und  Kohlenpartikelchen,  namentlich  in  den  Lymphspalten 
der  Adventitia  der  Gefässe  und  im  peribronchialen  Bindegewebe,  dann  auch 
in  den  Wandungen  jener,  zumeist  im  freien  Zustande,  seltener  innerhalb  der 
sogen.  Staubzellen.  Solche,  aber  sehr  sparsam,  auch  innerhalb  der  Gefässe 
und  Bronchien.  Die  Bronchien  erfahren  die  bei  Pneumonokoniosen  bekannten, 
pathologischen  Veränderungen  und  ist,  je  hochgradiger  diese,  desto  eher  das 
Vorkommen  von  Staubzellen  um  sie  herum  zu  erwarten.  Die  skierotischen, 
fibrösen  Herde  gehen  hervor  aus  Bindegewebswucherungen  der  alveolaren 
Wände  und  des  perivaskulären  und  peribronchialen  Bindegewebes,  um  da- 
selbst befindliche  Staubmassen  hervor,  führen  zu  Kompression;  und  betrifft 
diese  die  Arterien,  dann  entstehen  die  Nekrosen.  Betreffs  des  Verhaltens  der 
Bacillentuberkulose  zur  Pneumonokoniose  erwähnt  Thorel,  dass  sich  die 
Tuberkeln  nur  in  staubfreien  Stellen  entwickeln,  indem  die  chemischen  Ver- 
hältnisse (u.  a.  Anwesenheit  von  Metallen)  der  Speckstein-,  Eisen-  und  Kohlen- 
partikelchen dem  Fortkommen  und  der  Wirkungsfähigkeit  eingedrungener 
Tuberkelbacillen  ungünstig  sind.  Andererseits  aber  neigen  tuberkulöse  Ver- 
änderungen in  Staublungen  leicht  zur  fibrösen  Umwandlung,  d.  h.  sie  gehen 
einer  spontanen  Heilung  entgegen. 

Über  Siderosis  der  Lungen  liegt  die  beachtenswerte  Arbeit  von 
Langguth  (35)  vor,  die  auf  Beobachtung  und  Obduktionsresultate  eines 
Falles  fusst,  der  einen  56jährigen  Roteisensteingrubenarbeiter  betraf.  Wir 
berücksichtigen  vornehmlich  den  Lungenbefund :  die  linke  Lunge  ist  frei,  mit 
schleierartig  verdickter  Pleura  versehen,  durch  welche  ausser  grauschwarzer 
Pigmentierung  auch  eine  ausgesprochen  rotbraune  Verfärbung  bemerkt  werden 
kann.  Diese  tritt  teils  diffus,  teils  in  Form  scharf  umschriebener  Flecken  und  Strei- 
fen auf.  Diese  anastomosieren  unter  einander  und  bedingen  eine  den  interlobulären 
Septen  entsprechende  Gitterbildung.  In  den  Knotenpunkten  der  Gitterbalken  sind 
die  rotbraunen  Flecken.   In  der  Lungenspitze  ist  eine  Narbe,  sonst  Emphysem 
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des  Oberlappens  mit  einer  kleinen  Anzahl  peribronchialer,  hirsekorngrosser, 
derber,  schwarzbrauner  Knötchen.  Das  Parenchym  sonst  schwarzgrau  pig- 
mentiert, mit  bräunlicher  Farbennuance.  Diese  rührt  her  von  Einlagerung 
brauner  Herde  in  den  Alveolarsepten.  Die  peribronchialen  und  perivasku- 
lären Lymphknötchen  fühlen  sich  als  braunrot  gefärbte  und  schwarz  gefleckte, 
bis  erbsengrosse  Knoten  an ;  der  Unterlappen  ist  ebenso  beschaffen,  nur  ist  die 
Menge  der  Einlagerungen  etwas  geringer.  Dabei  Bronchitis  mit  centraler  Er- 
weichung der  peribronchialen  Knötchen  zu  einer  schwarzbraunen  Masse ;  des- 
gleichen an  den  perivaskulären  Knötchen.  An  der  Innenfläche  der  Bronchien 
und  Gefässe  schwarze  Flecken.  Bronchialdrüsen  grösser,  knotig,  bräunlich 
gefärbt  und  schwarz  gefleckt.  Die  rechte  Lunge  ist,  bis  auf  eine  hühnerei- 
grosse  Höhle  mit  sehr  dicker  Wandung,  unregelmässig  käsiger  Innenfläche, 
einen  käsig  durchsetzten  Lungensequester  enthaltend,  so  beschaffen  wie  die 
linke  Lunge.  Die  sowohl  schwarzen,  als  rotbraunen  Einlagerungen  erwiesen 
sich  als  Roteisenstein  in  Form  amorpher  Körnchen,  Stäbchen,  krystallinischer 
und  krystallisierter  an  Hämatoidinkrystalle  erinnernder  Körper,  und  fanden 
sich,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  in  den  verdickten,  inter- 
alveolären und  interlobulären  Septen,  und  zwar  nur  frei,  nicht  in  Zellen  ein- 
geschlossen, oft  mit  konzentrischer  Anordnung,  namentlich  um  bronchiale 
und  vaskuläre  Durchschnitte  herum.  Auch  in  den  Wänden  der  emphyse- 
matös  erweiterten  Alveoli  fanden  sich  Eiseneinlagerungen,  wodurch  dieselben 
starrer  geworden  sind.  In  den  Alveoli  drin  desquamiertes  Epithel  mit  Eisen- 
körnchen, freie  solche  Körnchen,  Kundzellen  einzeln  und  in  Haufen.  Die  peri- 
bronchitischen  und  perivaskulären  Schwielen  und  die  zu  Körnchen  vergrösserten 
Lymphknoten  enthielten  besonders  reichliche  Eisenpartikelchen.  Die  hier  in  dem 
Lungengewebe  vorgefundenen  Eisenpartikeln  erwiesen  sich  bei  chemischer 
Untersuchung  als  identisch  mit  dem  Staub  in  den  Roteisengruben.  Die  quanti- 
tative Untersuchung  wies  in  der  Lunge  7,9°/o  Eisen  und  12°/o  Kieselsäure 
auf.  Übrigens  war  es  in  dem  vorliegenden  Falle  auch  zum  Einbruch  der 
Eisenpartikelchen  in  die  Blutbahn  gekommen,  da  auch  in  der  Milz  Eisen- 
körnchen nachgewiesen  werden  konnten. 

Attimont  (1)  hatte  Gelegenheit,  zu  Nantes  Erfahrungen  über  die 
Thomas-Phosphat-Pneumonie  (s.  J.  Loeb,  Ergebnisse  1894,  Abt.  III  S.  154) 
zu  sammeln.  Er  beobachtete  75  Fälle  mit  59°/o  Mortalität,  allerdings  ver- 
schieden in  den  verschiedenen  Altersstadien: 

im  Alter  von  19—30  Jahren—   45°/o 

30—40      „     —   36% 

40-50      „     —    72°/o 

56-50      „     —    86°/o 

über  60      „     —  100  °/o. 

Die  Morbiditätsziffer  betrug  in  den   ersten  Jahren  des  Betriebes  66°/o, 
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wogegen  später,  als  verbessernde  Neuerungen  eingeführt  wurden,  dieselbe  auf 
20°/o  sank.    Die  Pneumonie  ist  lobär. 

Schwerin  (59)  sammelte  seine  Erfahrungen  betreffs  der  Frage  der 
Ent Wickelung  chronischer  Lungenkrankheiten  bei  den  Porzellan-  und  Fayence- 
arbeitern auch  nur  von  Lebenden,  und  können  wir  uns  deswegen  auf  dieselben 
nicht  weiter  einlassen.  Immerhin  sei  aber  seine  Mitteilung  erwähnt,  weil  aus 
derselben  hervorgeht,  dass  der  grösste  Prozentsatz  der  Sterbefälle  bei  der- 
gleichen Arbeitern  auf  Tuberkulose  zu  beziehen  ist,  wir  also  vermuten  können, 
dass  ausser  der  Einatmung  von  Staubpartikelchen  noch  andere  ungünstige 
hygienische  Verhältnisse  mit  in  Betracht  gezogen  werden  müssen. 

Darüber,  dass  Pneumonokoniosen  durch  inhalierte  und  in  das  Lungen- 
gewebe eingedrungene  Staubmassen  hervorgerufen  werden,  dürfte  kein  Zweifel 
bestehen.  Ebenso  richtig  ist  es,  dass  zu  Pneumonokoniosen,  nach  einigen 
Autoren  öfter,  nach  anderen  seltener,  anders  geartete  infektiöse  Veränderungen 
hinzutreten  können.  Bei  Erwägung  dieser  Thatsachen  erscheint  es  erwähnens- 
wert, dass  Jossuö  und  Claisse1)  darlegen,  dass  fortgesetzte,  experimentelle 
Anthrakose  (an  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen)  keine  nennens- 
werten, anatomischen  Störungeniin  den  Lungen  mit  sich  bringen.  Die  ver- 
schiedenen entzündlichen,  indurierenden,  ulcerösen,  akuten  und  chronischen 
Veränderungen,  welche  die  Pneumonokoniosen  des  Menschen  zu  begleiten 
pflegen,  sind  sonach  hinzutretenden  Infektionen  durch  Streptokokken,  Tuberkel- 
Bacillen  etc.  zuzuschreiben.  Feiner  Staub  bleibt  ohne  Einfluss  auf  die  sekun- 
däre Infektion,  wogegen  grober  Staub  sie  durch  Läsionen  in  den  Bronchien 
begünstigt.  Erkrankungen  der  Bronchialdrüsen  und  Vagusdurchschneidung 
befördern  die  Entstehung  der  Pneumonokoniosen. 

Kobler  (28)  hat  eine  grosse  Menge  von  Fällen  gesammelt,  in  denen 
es  sich  um  das  Vorkommen  von  Fremdkörpern  in  den  Bronchien  und  um 
nachfolgende  Erkrankungen,  namentlich  der  Lungen  handelte.  Ein  rechtes 
Kuriosum  ist  der  Fall,  wo  es  sich  um  das  Eindringen  eines  Pfeifchens  in 
einen  Bronchus  handelte,  dessen  Tönen  bei  der  Respiration  Aufschluss  über 
seinen  Sitz  gegeben  hat.  Wie  bekannt,  werden  die  meisten  Fremdkörper  in 
dem  rechten  Bronchus  vorkommend  erwiesen.  Kobler  konnte  auch  nach- 
weisen, dass  eiö  Fremdkörper  aus  einem  Bronchus  der  einen  Lunge  nach 
einem  Bronchus  der  anderen  Lunge  überwandern  kann.  Unter  den  Folge- 
krankheiten werden  die  gewöhnlichen:  Pneumonie  derselben  und  auch  der 
anderen  Seite,  Abscesse,  Gangrän  der  Lunge,  bei  Pflanzenbestandteilen  auch 
Aktinomykose,  aufgezählt. 

Galippe  (18)  berichtet  über  Lungensteine,  in  denen  er  Diplokokken 
und  Streptokokken  gefunden  hat,  Kohn  und  Jossu^  über  das  Vorkommen 
von  Corpora  amylacea  in  den  Lungen.  Kohn  (30)  benutzt  dabei  die  Gelegenheit, 

i)  Recherchee  experim.  sur  les  pneumon.  Arch.  de  la  med.  experim.  d'anut.  patfaolog. 
1897.  2. 
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auf  die  Histogenesis  dieser  Körper  einzugehen.  Er  hat  zunächst  nachweisen 
können,  dass  Alveolarepithelien  in  kolloide  Schollen  und  Kügelchen  verwandelt 
werden,  sich  schichtweise  aneinander  lagern,  hyalin  werden  und  dann  eine 
amylacische  Beschaffenheit  annehmen.  Es  können  sich  aber  auch  andere 
Elemente,  z.  B.  Hyalin,  degeneriertes  Fibrin  oder  so  degenerierte  Blut- 
körperchen, Niederschläge  aus  dem  Alveolar-Transsudate  anlagern  und  zur 
Schichtung  der  Corpora  amylacea  beitragen.  In  dem  Corpus  amylaceum 
kann  aber  auch  ein  Kern  in  Form  eines  Fremdkörpers,  sei  es  Kohlen- 
partikelchen,  Kry stall  oder  Zelle,  vorkommen,  wiewohl  sich  so  ein  Kern  erst 
im  Konkrement  selbst  bilden  kann.  Um  einen  schon  vorhandenen  Kern 
legen  sich  dann  die  kolloid  degenerierten  Zellen  an,  die  aber  nach  und  nach 
hyalin  und  endlich  amyloid  degenerieren.  Das  Ganze  geht  dann  einen 
chemischen  Prozess  ein,  aus  dem  das  charakteristisch  gekennzeichnete  Corpus 
amylaceum  werden  kann.  Auf  dieser  allmähliche,  chemische  Umwandlung 
rauss  auch  die  von  allen  Autoren  bemerkte,  verschiedenartige  Reaktions- 
fähigkeit dem  Jod  gegenüber  zurückgeführt  werden. 

Anders  schildert  Jossu£  (26)  die  Entstehung  der  Corpora  amylacea 
in  den  Lungen,  die  er  der  Form,  dem  Aussehen  und  der  Zusammensetzung 
nach  so  beschreibt,  wie  alle  anderen  Autoren,  und  namentlich  wie  Kohn; 
nur  hebt  er  noch  den  Umstand  hervor,  dass  die  Corpora  amylacea  mittelst 
eines  Stieles  an  der  Alveolarwand  hängen  können.  Er  stellt  sich  nun  vor, 
dass  eine  Partie  der  Alveolarwand  degeneriert ;  die  dabei  gerissenen,  elastischen 
Fasern  ziehen  sich  zurück  und  umschliessen  die  degenerierte  Partie.  Durch 
die  Retraktion  ringelt  sich  die  degenerierte  Partie  um  ihren  Stil.  Dieser  reisst 
und  das  Körperchen  wird  frei.  Die  Bildung  solcher  Körperchen  ist  gebunden 
an  das  stetig  vorhandene  Emphysem.  Diese  Erklärung  wird  insofern  etwas 
bedenklich,  als  die  Corpora  amylacea  allerdings  in  emphysematösen,  aber  bei 
weitem  häufiger  in  nicht  emphysematösen  Lungen  gefunden  werden. 

Das  Zustandekommen  der  Pseudotuberculosis  aspergillina  ist  so  ziemlich 
klar  (s.  Ergebnisse  1894,  Abt.  III,  S.  190),  und  ist  in  jüngster  Zeit  nichts 
Neues  mitgeteilt  worden.  Der  Fall,  den  Renon  und  Sergent  beschreiben, 
ist  ein  gewöhnlicher,  und  betrifft  auch  einen  Taubenmäster.  Bei  demselben 
wurden  während  des  Lebens  im  Sputum  Aspergillusfäden  gefunden.  Nach 
der  Sektion  aber  wurden  sie  weder  in  den  Narben,  noch  den  Knötchen, 
uoch  im  chronischen,  pleuritischen  Gewebe,  auch  nicht  in  den  da  und  dort 
vorkommenden,  käsigen  Herden  nachgewiesen,  ebensowenig  aber  auch 
Tuberkelbacillen.  Renon  und  Sergent  (48)  meinen,  dass  die  Aspergillus- 
lnassen  im  Verlaufe  der  entzündlichen  Veränderung  zu  Grunde  gehen,  und  bei 
der  Sektion  sich  das  Bild  einer  chronischen  Tuberkulose  ohne  Bacillen  dar- 
bietet. —  Renon  (47)  teilt  ausserdem  mit,  dass  er  in  einer  Familie,  die  sich 
mit  Haarzupfen  (peigneur  des  cheveux)  beschäftigte,  Vater,  Mutter  und 
Tochter  unter  Erscheinungen   der  Tuberkulose  erkranken  sah;   es  sind  auch 


74  Eppinger,  Lungen  und  Bronchien. 

Haustiere  bei  diesen  Leuten  zu  Grunde  gegangen.  Aus  den  Sputen  der 
erkrankten  Leute  wurden  nicht  Tuberkelbacillen,  wohl  aber  Massen  von 
Aspergillus  fumigatus  gewonnen.  Uni  die  Frage  der  Herkunft  der  Infektion 
zu  lösen,  wurden  der  Staub  und  das  Mehl  in  dem  Lokale,  wo  die  Leute 
arbeiteten,  untersucht,  und  in  ihnen  Spuren  von  Aspergillus  fumigatus  ge- 
funden.    Anatomischer  Befund  fehlt. 

Tierische  Parasiten  kommen  in  den  Lungen  sehr  selten  vor;  daher  ist 
es  interessant,  zu  erfahren,  dass  A.  Schmidt  (58)  in  dem  Sputum  von  einer 
Bronchitis  putrida  bei  Lungencarcinom,  von  einer  Bronchitis  nach  Knochen- 
aspiration und  endlich  in  einem  Fall  von  Bronchiektasie  Trichomonas 
pulmonalis  gefunden  hat.  Diese  Infusorien  wurden  nur  in  den  sogenannten 
Di ttrich sehen  Pfröpfchen  gefunden,  die  man  zerdrücken  muss.  Man  unter- 
sucht sie,  wenn  sie  anfangen  abzusterben,  da  sie  sich  dann  langsamer  bewegen. 
Sie  sind  nämlich  beweglich,  so  gross  wie  Leukocyten,  zeigen  im  absterbenden 
Zustande  einen  Kern,  an  dem  einen  zugespitzten  Pol  hinten  1 — 4  Geissei- 
fäden, die  von  einer  gemeinschaftlichen  Wurzel  abgehen.  Sie  gehören  zur 
Familie  Trichomonas,  Gattung  Flagellatae.  Kultur-  und  Übertragungsversuche 
misslangen.  Übrigens  wird  dem  Vorkommen  derselben  keine  ätiologische 
Bedeutung,  sondern  nur  das  der  gewöhnlichen  Schmarotzer  beigemessen.  — 
De  Gueva  (23)  erzählt  folgenden  Fall :  Ein  Seeoffizier,  der  in  Brasilien  und 
auf  den  Antillen  war,  erkrankte  mit  Fieber  und  täglichem  Blutspucken.  Er 
wurde  vergebens  einer  antituberkulösen  Behandlung  unterzogen.  Später  be- 
kam er  ein  Expectorans,  und  da  hustete  er  eiu  enorm  grosses  Distoma  he- 
paticum aus.  Es  war  2,5  cm  lang  und  durch  seine  grossen,  stark  hervor- 
tretenden, ventralen  Saugnäpfe  von  der  europäischen  Form  verschieden. 
De  Gueva  erklärt  das  Vorkommen  des  Leberegels  in  der  Lunge  durch  das 
Eindringen  der  Larve  oder  Cercaria  in  den  Verdauungskanal,  von  wo  aus 
die  Wanderung  in  die  Lunge  erfolgen  kann.  Die  Diagnose  ist  nur  aus  den 
Eiern  im  Auswurf  zu  machen. 
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Delacour  (5)  unterzog  sich  der  dankbaren  Aufgabe,  die  Bronchi- 
ektasie kindlicher  Lungen  einer  ausführlichen  Betrachtung  zu  unterziehen, 
wobei  ihm  das  grosse  Material  des  Pariser  Kinderspitals  zur  Verfügung  ge- 
standen hatte.  Wenn  sich  auch  die  Verhältnisse  der  Bronchiektasien  bei  Er- 
wachsenen im  grossen  Ganzen  auch  bei  denen  der  Kinder  wiederholen,  so 
kommen  doch  Eigentümlichkeiten  vor,  durch  die  die  Bronchiektasien  der 
Kinder  ausgezeichnet  sind.  Diese  kommen  bei  weitem  häufiger  vor,  als  man 
gewöhnlich  annimmt,  bilden  sich  gewöhnlich  in  dem  Alter  von  6 — 10  Jahren, 
stellen  nur  zu  häufig  Erkrankungen  vor,  an  denen  oder  an  deren  Folgen  die 
Kinder  sterben;  und  fast  nur  dann,  wenn  sie  sich  bis  in  ihr  16.  Jahr  fort- 
schleppen, können  sie  damit  fast  ohne  Beschwerden  ein  recht  hohes  Alter 
erreichen.  In  Bezug  auf  die  Pathogenesis  der  Bronchiektasie  der  Kinder 
stellt  Delacour  den  Grundsatz  auf,  dass  chronisch-lobuläre  Bronchopneumo- 
nien die  ursprüngliche  Ursache  abgeben,  durch  welche  eine  solche  Verände- 
rung der  Bronchien  wände  gesetzt  wird,  dass  diese  weicher  und  dehnbar  ge- 
worden, einem  Drucke  von  innen  nach  aussen  seitens  angesammelten  Inhalts 
oder  unter  höherem  Drucke  befindlicher  Luft  leicht  nachgeben.  Das  alles 
kommt  im  Verlaufe  und  nach  Keuchhusten  vor,  weswegen  er  in  den  häufigsten 
Fällen  als  die  Erkrankung  anzusehen  ist,  von  der  die  Entstehung  der  Bronchi- 
ektasie herdatiert.  Viel  seltener  kommt  in  dieser  Hinsicht  auch  Grippe  in 
Betracht,  dagegen  gar  nicht  Masern,  Scharlach,  Variola,  pleuritischer  Adhäsious- 
und  perichondriti8cher,  narbiger  Zug  von  aussen.  Seltenste  Fälle  (nur  ein  Fall 
beobachtet)  von  Bronchiektasien  sind  auf  Kompression  der  Hauptbronchien 
durch  Narben  oder  Drüsentumoren  zu  beziehen.  Schon  bestehende  Bronchi- 
ektasie kann  durch  interkurrierende  Verengerung  der  oberen  Luftwege,  wie 
z.  B.  durch  Kroup,  eine  Vergrösserung  erfahren.  Die  Bronchiektasie  bei 
Kindern  kommt  zumeist  linkerseits  im  Unterlappen  hinten  vor,  betrifft  immer 
die  feineren  und  feinsten  Bronchen,  wesswegen  die  Form  derselben  einem 
Konus  gleicht,  dessen  Basis  nach  der  Oberfläche,   dessen  Spitze  nach  dem 


76  Eppinger.  Longen  und  Bronchien. 

Hilus  gerichtet  ist.  Betreffs  der  Form  spricht  sich  Delacour  dahin  aus 
dass  die  cylindrische  Bronchiektasie  als  akute  Form  auftritt,  die  sogar  heilen 
kann;  wogegen,  wenn  sie  länger  dauert,  das  Sekret  wegen  zu  geringer  Ex- 
spirationskraft  des  Kindes  liegen  bleibt,  dazu  der  fortwährende  Husten  hinzu- 
kommt, die  cylindrische  bald  in  die  spindelförmige  und  diese  in  die  ampullen- 
artige Form  übergeht.  Und  diese  Form  der  Bronchiektasie  ist  die  bei  Kin- 
dern am  häufigsten  beobachtete.  Bei  dieser  kommt  es  zu  förmlicher  Kavemen- 
bildung,  bei  der  das  Lungenparenchym  immer  mehr  und  mehr  reduziert  wird. 
Daher  ist  bei  jeder  Bronchiektasie  sowohl  das  Bronchial-  als  auch  das  Lungen- 
gewebe verändert.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  bei  akuter  Bronchiektasie 
ist  rot,  glatt,  gefässreich,  chagriniert,  bei  der  chronisch-ampullären  blass, 
zart  granuliert  bis  gefaltet,  mit  Sekret  belegt,  aber  nie  mit  Geschwüren  be- 
setzt, auch  nie  gangränös.  Die  Knorpel-  und  elastischen  Gewebe  der  Bron- 
chialwand sind  atrophisch.  Das  Lungenparenchym  ist  fest,  rosenrot,  homogen, 
ohne  gehörige  alveoläre  Zeichnung  bis  obsolet,  die  Reste  der  Bronchopneu- 
monien durch  Narbenstreifen  und  -Herde  gekennzeichnet.  Aber  auch  das 
übrige  Lungengewebe  kann  sklerosiert  werden.  Die  Pleura  ist  regelmässig 
adhärierend;  doch  ist  das  Folge  der  Bronchopneumonie  oder  der  Bronchi- 
ektasie, nie  aber  die  Ursache  der  letzteren.  Selbst  bei  langdauernder  Bronchi- 
ektasie der  Kinder  wird  das  rechte  Herz  fast  nie  hypertrophisch;  die  Bron- 
chialdrüsen sind  regelmässig  geschwollen.  Delacour  führt  einen  Fall  an 
wo  mangels  jeder  anderen  Ursache  die  komprimierenden,  narbigen  Bronchial- 
drüsen als  endlicher  Grund  der  in  diesem  Falle  mit  Emphysem  des  Zwischen  - 
gewebes  einhergehenden  Bronchiektasie  im  Oberlappen  angesehen  werden 
mussten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Bronchiektasie  lieferte  das 
gewöhnliche  Resultat:  einfache  kongestive  Zustände,  Ansammlung  von  Leuko- 
cyten  in  der  Schleimhaut  und  Bildimg  eines  förmlichen  embryonalen  Gewebes, 
in  welchem  die  muskulösen  Elemente  kaum  zu  unterscheiden  sind;  in  der 
letzten  Periode  völliger  Schwund  der  muskulösen  und  knorpeligen  Elemente: 
darauf  Bildung  fibrösen  Gewebes.  Das  Epithel  kann  entweder  intakt  bleiben 
oder  es  ist  desquamiert;  oder  man  findet  Haufen  der  Trümmer  davon  im 
Bronchus  und  den  Alveolen.  Es  wird  ersetzt  durch  kubisches  Epithel  (dies  für 
Kinder-Bronchiektasien  charakteristisch).  Die  bakteriologische  Untersuchung 
ergab  für  die  Ätiologie  ungenügende  Resultate,  umsomehr,  als  sie  unvoll- 
kommen durchgeführt  wurde.  Es  wird  mitgeteilt,  dass  im  Sekret  niemals 
Tuberkelbacillen,  sondern  meistens  Pneumobacillus  Friedlän  der ,  Strepto-  und 
Staphylokokken  und  andere  nicht  weiter  kultivierte  Bakterien  gefunden  wur- 
den. Von  den  möglichen  Komplikationen  der  Bronchiektasie  der  Erwachsenen 
wurden  nur  wenige,  und  diese  (Abscess,  Gangrän,  Pyämie,  metastatische  Ab- 
scesse,  Pleuritis,  Emphysem,  Tuberkulose  etc.)  bei  Bronchiektasien  der  Kinder 
sehr  selten  gefunden.  Dagegen  verdienen  Beachtung  bei  diesen  die  Kompli- 
kationen mit  Mundgangrän  (Noma)  und  mit  hypertrophierender  Ostitis  (Marie). 
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Erstere  bedingt  durch  die  liegengebliebenen  Sputa.  In  den  drei  Fällen,  die 
Delacour  zum  Beweis  dieser  Komplikation  anführt,  wurde  der  Fried- 
ländersche  Pneumobacillus  als  Erreger  der  Gangrän  bezeichnet  (?).  Die 
Osteitis  hypertrophicans  soll  Ausdruck  der  Stauung  sein,  die  sich  bei  Bronchi- 
ektasie  namentlich  an  den  distalen  Körperteilen  besonders  kräftig  ausspricht.  In 
den  Fällen,  in  denen  Delacour  diese  Komplikation  der  Bronchiektasie  wahr- 
genommen, waren  auch  die  Hände  und  Füsse  auffallend  cyanotisch  gefärbt 
gewesen. 

Turner  (17)  giebt  eine  Schilderung  der  Bronchiektasie  der  Er- 
wachsenen, in  welcher  die  bekannten  klinischen,  pathologisch-anatomischen 
und  histologischen  Erscheinungen  so  beschrieben  erscheinen,  wie  sie  allgemein 
bekannt  sind,  so  dass  wir  von  der  Berichterstattung  derselben  absehen  können. 
Dagegen  ist  seine  Ansicht  über  die  Ätiologie  bezw.  Pathogenesis  der  Bronchi- 
ektasie neu.  Er  meint,  dass  die  gewöhnlichen  Erklärungen  (mechanische 
Ursachen,  chronische  Bronchitis  mit  Emphysem,  chronische  Pleuritis  mit  Ad- 
häsionen, sklerosierende  Pneumonie)  für  die  Bronchiektasie  nicht  genügend 
seien.  Es  müssen  noch  andere  Faktoren  notwendig  sein,  welche  die  Wirkung 
der  gewöhnlich  angenommenen  Ursachen  begünstigen,  und  zu  denselben 
gehört  die  Arteriosclerosis  der  Gefässe  der  Bronchial  wand,  die  die  Ernährungs- 
störung in  ihr  setzt.  Die  Bronchiektasie  wäre  für  die  Bronchien  dasselbe, 
was  das  Emphysem  für  die  Lunge,  die  Myocarditis  für  das  Herz,  die  inter- 
stitielle Nephritis  für  die  Niere.  Diese  Ansicht  basiert  sich  auf  drei  Fälle, 
in  denen  sich  neben  Bronchiektasie  Arteriosklerose  vorfand,  und  mikroskopisch 
in  der  Wand  der  bronchiektatischen  Höhlen  sich  zahlreiche  neugebildete, 
ausserordentlich  vermehrte,  erweiterte  und  geschlängelte  Kapillaren  vorfanden. 
Es  dürfte  nicht  schwer  sein,  diesen  zwei  Fällen  eine  grosse  Anzahl  solcher 
gegenüber  zu  stellen,  in  denen  weder  von  allgemeiner  Arteriosklerose,  noch 
einer  solchen  in  der  Bronchialwand  etwas  zu  sehen  sein  wird.  Dass  allge- 
meine und  lokalisierte  Arteriosklerose  dann  und  wann  vorkommen  kann,  ist 
klar,  zumal  die  Bronchiektasie  zumeist  in  jungen  Jahren  entstanden,  nicht 
selten  in  das  höhere  Alter  verschleppt  werden  kann.  Demgemäss  sollte  man 
in  der  Arteriosklerose  etwas  Accidentelles ,  Zufälliges,  aber  durchaus  nicht 
ätiologisch  Wichtiges  erblicken. 

Eine  Bronchostenose  durch  narbige  Lymphdrüsen  im  Hilus  der 
Lunge  nicht  syphilitischen  und  nicht  tuberkulösen  Ursprungs  sah  Roll  es  ton 
(12)  bei  einer  50jährigen  Frau. 

Über  Bronchitis  hegen  verhältnismässig  ziemlich  viele  Mitteilungen 
vor,  von  denen  wir  jene  von  Babes  und  Beldimann  (1)  in  den  Vorder- 
grund stellen  wollen,  da  sie  sich  im  allgemeinen  mit  der  Ätiologie  infektiöser 
Bronchitiden  beschäftigt.  Indem  die  feinen  Bronchien  im  normalen  Zustande 
meistens  keine,  bei  Erkrankungen  der  Respirationsapparate  aber  oft  mehrerlei 
pathogener  Mikroben :  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pyogenes,  Pneumo- 
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kokkus  und  mukogene  Mikroben  (Babes)  enthalten,  ist  die  Möglichkeit  der 
Erkrankung  der  Bronchien  unter  solchen  Umständen  möglich.  Bei  spezifisch 
septischen,  sowie  bei  Influenza-Bronchitiden  enthalten  die  Bronchien  entweder 
bloss  die  zukommenden  Erreger,  oder,  und  das  gewöhnlich,  auch  Mikroben 
sekundärer  Infektion.  Es  giebt  eine  hämorrhagische  Bronchitis,  die  eine  all- 
gemeine hämorrhagische  Infektion  veranlassen  kann  (hämorrhagische  Strepto- 
kokkeninfektion). Die  pathogenen  Mikroben  bei  Bronchitis  können  die  Wau- 
dungen  der  Bronchien  durchdringen,  in  entfernte  Organe  gelangen  und 
Allgemeininfektion  hervorrufen.  In  Bronchien  gelangte,  virulente  und  patho- 
gene  Mikroben  stehen  mit  gewissen  Bronchitisformell  im  Verhältnisse  von 
Ursache  zur  Wirkung.  Es  giebt  nach  Babes  eine  nicht  tuberkulöse 
GranuloBronchitis  im  Gefolge  einsr  akuten  bakteriellen  Bronchitis.  Die 
Mikroben  gewisser  Allgemeinerkrankungen  siedeln  sich  in  den  Bronchien  an, 
z.  B.  bei  Pyämie,  Septhämie ;  bei  anderen  spezifischen  Allgemeinerkrankungen, 
z.  B.  bei  Typhus,  bleiben  die  Bronchien  von  den  zugehörigen  Erregern  frei. 
Die  im  Gefolge  der  meisten  akuten  Infektionserkrankungen  entstehenden 
Bronchitiden  werden  durch  andere  Mikroben  bedingt,  und  haben  die  Be 
deutung  von  jenen  unabhängiger  Erkrankungen. 

Hitzig  (7)  hat  in  dem  Sputum  eines  Patienten  mit  putrider  Bronchitis 
unter  anderen  Mikroben  zwei  Arten  von  Mikroben  gefunden  und  gezüchtet, 
die  konstant  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  nachzuweisen 
waren.  Der  eine  A  repräsentiert  ein  kurzes,  plumpes,  an  den  Enden  abge- 
rundetes Stäbchen,  das  in  Bezug  auf  Grösse  ein  wechselndes  Verhalten  zeigt 
oft  Diploformen  bietet  und  sich  durch  Gram  entfärbt.  Es  verflüssigt  die 
Gelatine  nicht,  und  bildet  auf  derselben  flächenhaft  ausgebreitete  Kolonien 
mit  bläulichem  Schimmer;  es  ist  auf  gewöhnlichem  Nährboden  (Bouillon. 
Gelatine  und  Agar)  stark  gasbildend,  noch  mehr  auf  zuckerhaltigem;  es  ist 
fakultativ  anaerob  und  zeigt  für  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  bei 
Impfung  mit  grossen  Dosen  ein  konstant  pathogenes  Verhalten,  indem  es  bei 
längerer  Krankheitsdauer  fibrinöse  Erkrankung  und  nekrotisierende  Entzün- 
dung herbeiführt,  bei  raschem  Verlaufe  durch  Sepsis  tötet.  Es  gehört  sonach 
dieser  Bacillus  in  die  Gruppe  der  Kolibacillen.  Der  zweite  Bacillus  B  gleicht 
so  ziemlich  dem  Bacillus  A,  nur  bildet  er  auf  Gelatine  Kolonien  mit  dickem 
opakum  grauweissem  Centrum.  Für  Mäuse  und  Meerschweinchen  ist  er  bei 
nicht  zu  kleinen  Dosen  pathogen,  für  Kaninchen  nicht  konstant  virulent. 
Auch  dieser  Bacillus  gehört  in  die  Gruppe  der  Kolibacillen.  Wurden  Tiere 
mit  dem  Sputum  als  solchem  geimpft,  so  konnten  aus  dem  Blute  der  ge- 
fallenen Tiere  die  beiden  Bacillen  A  und  B  reingezüchtet  werden.  Hitzig 
spricht  sich  dafür  aus,  dass  die  gefundenen  Bacillen  A  und  B  sehr  wahr- 
scheinlich in  Beziehung  zu  der  Bronchitis  zu  bringen  wären,  dass  sie,  da 
der  Patient  eine  Perityphilitis  durchgemacht  und  schon  im  Verlaufe  der- 
selben zu  husten  begonnen  hatte,   von  dieser  aus  auf  dem  Wege  der  Blut- 
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oder  Lymphbahn  nach  den  Lungen  gelangt  sein  könnten.  Wenn  auch  damit 
die  Bronchitis  erklärt  sein  könnte,  so  ist  dies  nicht  der  Fall  betreffs  der 
Putrescenz  des  Sekretes.  Zur  Erzeugung  dieser  gehören  noch  andere 
Faktoren. 

Die  Bronchitis  fibrinosa  chronica  ist  bekanntermassen  eine  betreffs  ihres 
Vorkommens,  ihres  anatomischen  Verhaltens,  aber  nicht  betreffs  der  Ätiologie 
wohlgekannte  Erkrankung.  Die  bis  nun  bestehenden  Ansichten  über  Ätio- 
logie sind  bereits  in  diesen  „Ergebnissen  1894,  Abt.  III,  S.  201u  angedeutet. 
Aus  jüngster  Zeit  liegen  auch  diesbezügliche  Arbeiten  vor,  die  aber  auch  nichts 
zur  Klärung  betreffs  der  Ursache  beitragen. 

Claisse  (4)  züchtete  aus  den  oberflächlichen  Schichten   der  Gerinnsel 
Staphylokokken,  diverse  Bacillen  und  Streptokokken ;  dagegen  aus  dem  Innern 
derselben  nur  Streptokokken.   An  Schnitten  konnten  diese  nur  dann  und  wann 
gefunden  werden.   Mit  den  gefundeneu  und  gezüchteten  Streptokokken  machte 
er  Impfversuche,   die  nur  bei  Kaninchen   positiv  ausfielen,   da  sie  bei  ihnen 
leichte  Erytheme  hervorriefen.     Aus  dem  Serum  solcher  Kaninchen  konnte 
derselbe  Streptokokkus  gezüchtet  werden.     Claisse  meint,   dass  es  sich  bei 
der  chronischen  fibrinösen  Bronchitis  um  einen  wenig  virulenten  Streptokokkus 
handle,  und  daher  die  Krankheit  als  eine  chronische  Streptokokkie  der  Atmungs- 
wege   aufzufassen    wäre,    vergleichbar   dem    sich    wiederholenden    Erysipel. 
J.  Magniaux  (9)  untersuchte  nur  einen  Fall,  der  obendrein  mit  allgemeiner 
Tuberkulose  kombiniert   war,  und  fand  bei   bakteriologischer  Untersuchung 
der  Gerinnsel  den   Diplobacillus  Friedländer.     Er  misst  aber  diesem  Be- 
funde durchaus  keine  verallgemeinernde  Geltung  zu.     Nach  od  (10)  fand  in 
seinem  Falle,   der  ein  Kind  betraf,   in   den   Gerinnseln  den   Staphylococcus 
albus.    Die  Gerinnsel  selbst  bestanden  aus  Fibrin.    P.  Koch  (8)  teilt  zwei 
Fälle  mit,   und  schöpft  aus  den  Befunden   bei  denselben  nur  Ergänzungen 
zur  Symptomatologie.     Wiewohl  Sokolowski  (16)  in  der  Lage  war,  4  Fälle 
von  Bronchitis  fibrinosa  acuta,  subacuta  und  chronica  zu  beobachten  (nur  ein 
Fall  endete  letal,  blieb  ohne  Sektion),  so  war  er  auch  nicht  in  der  Lage,  das 
Dunkel  der  Ätiologie  dieser  Krankheit  zu  lüften.     Im  ersten  Falle  sind  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  des  Sputums  überhaupt  keine  Mikroorganismen 
und  bloss  der  Befund  von  Curschmanschen  Spiralen,  Charcot-Leyden- 
schen  Krystallen   erwähnt.    Im  zweiten    Falle   wurden  gefunden:   Staphylo- 
coccus pyogenes  albus  und  aureus,  im  dritten  Falle  Staphylococcus  pyogenes 
albus.    Im  vierten  Falle  handelte  es  sich  um  Tuberkulose.    Er  unterscheidet 
1.  eine  akute  fibrinöse  Bronchitis  mit  dem  Typus  einer  Infektionskrankheit, 
deren  Erreger  der  Staphylococcus  albus  und  aureus  sein  dürften.    Diese  akute 
fibrinöse  Bronchitis  ist  sehr  selten;   leichtere  Formen  derselben  dürften  häu- 
figer vorkommen  und  werden  mit  Bronchialasthma  verwechselt.   2.  Die  chro- 
nische fibrinöse  Bronchitis,  die  ein  ganz  dunkler  Prozess  ist,  und  betreffs  der 
Ätiologie  von  der  akuten  verschieden. 
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Den  syphilitischen  Stenosen  der  Bronchien  schenkt  man  noch  immer 
ein  grosses  Interesse,  da  sie  doch  nur  selten  vorkommen.  Seyfert(14)  konnte 
hei  einem  43  jährigen  Mann  während  des  Lebens  syphilitische  Stenosen  in  der 
Höhe  des  3.  Tracheairinges  und  über  derBifurkation  nachweisen.  Schwyzer 
(13)  berichtet  über  den  Sektionsbefund  dieses  Mannes :  3  cm  über  der  Bifur- 
kationsstelle  wölbt  sich  eine  halbkugelige  Geschwulst  von  der  vorderen  Tracheal- 
wand  aus  in  das  Lumen  vor,  sodass  dieses  hier  sichelförmig  verengt  wird; 
an  der  Kuppel  der  Geschwulst  fiudet  sich  ein  kraterförmiges  (phlegmonöses) 
Geschwür  von  6  mm  Durchmesser,  aus  dem  ein  Knorpelstück  hervorragt, 
das  einem  von  aussen  her  durchbrochenen  Trachealring  angehört,  und  aus 
dem  man  in  ein  Aneurysma  der  Aorta  gelangt.  Ösophagus  mit  Trachea  um! 
linkem  Bronchus  schwielig  verwachsen,  ebenso  die  Aorta  mit  der  Trachea. 
Keine  narbige  Stenose  des  Bronchus.  4  cm  über  dem  Ostium  aortae  be- 
ginnend, bis  zur  Aorta  descendens  sich  erstreckend,  befindet  sich  ein  Aneu- 
rysma der  Aorta  und  dieses  gegen  die  Trachea  vorspringend.  Die  Diagnose 
war:  Stenose  des  linken  Bronchus  und  der  Trachea;  Gumma  des  Mediastinum 
mit  Durchbruch  in  die  Trachea  und  mit  submukösem  Abscess;  alte  Gummata 
an  der  Bifurkation;  schwielige  Narbenbildung  im  Mediastinalraum;  Aneu- 
rysma des  Arcus  aortae.  Alle  Veränderungen  bezieht  Schwyzer  auf 
Gummenbildungen. 

Bourdiers  (2)  Abhandluug  bezieht  sich  auf  Syphilis  der  Bronchien, 
indem  er  auf  Grund  acht  beobachteter  Fälle  darthut,  dass  die  Syphilis  der 
Lungen  eine  Art  chronischer  Bronchopneumonie  erzeugt,  die  von  Bronchien- 
dilatation gefolgt  ist.  Die  syphilitischen  Gewebsveränderungen  beziehen  sich 
auf  das  Bronchialsystem.  Sie  entwickeln  sich  und  verbleiben  im  Bronchial- 
apparat,  und  ergreifen  nur  sekundär  das  Lungenparenchym.  Diese  Form  der 
Syphilis  geht  mit  Zerstörung  der  widerstandsfähigsten  Elemente  der  Bronchial- 
wandungen  einher,  und,  indem  sie  immer  vom  subepithelialen  Gewebe  aus- 
geht, unterscheidet  sie  sich  von  der  gewöhnlichen  Bronchopneumonie.  In  den 
die  Bronchialwandung  ersetzenden,  sklerotischen  Gewebsmassen  sitzen  dann 
Gummen,  die  auch  Verkalkung  eingehen  können.  Die  bei  dieser  Bronchien- 
syphilis gebildete  Bronchiektasie  ist  eine  allgemeine. 

In  Sachen  der  Geschwülste  der  Bronchien  liegt  als  bemerkens- 
werte Arbeit  die  von  P.  Ernst  (6)  vor.  Er  fand  bei  der  Sektion  eines 
50  jährigen  Mannes  ausser  Bronchoblennorrhoe ,  Bronchiektasie  chronische 
lobuläre  Pneumonie  mit  sklerotischen  Bildungen  im  rechten  Oberlappen- 
Bronchus  einen  l1/»  cm  langen  und  9  mm  breiten,  papillär  gebauten  Tumor, 
der  in  das  Lumen  frei  hinein  ragte  und  weiterhin  peripheriewärts  den  Bronchus 
ganz  obturierte.  Der  Tumor,  von  der  Bronchialwand  ausgehend,  ersetzt  bis 
auf  einzelne  Knorpelringe  dieselbe  vollständig.  Metastasen  fanden  sich  in 
den  Bronchial-  und  Trachealdrüsen,  in  der  linken  Nebenniere,  in  der  Dura  und 
im  Gehirn.    Der  Bau  des  Tumors  war  der  eines  Plattenepithelkrebses  mit  Yer- 


Syphilis,  Carcinom  und  Fremdkörper  der  Bronchien.  81 

hornung,  deren  Letzteren  Entwicklung  bis  zur  vollständigen  Ausbildung  mittelst 
der  Gram  sehen  Färbemethode  verfolgt  und  klargestellt  wurde.  (Betreffe  dieser 
Färbungsmethode,  wie  auch  betreffs  der  anderen  Färbe  verfahren  auf  Keratin, 
Prokeratin,  Keratohyalin  etc.  siehe  das  Original).    Einen  gleichen  Bau  zeigten 
die  Metastasen  in  den  Drüsen,  wogegen  die  Tumoren  in  der  Nebenniere  und 
dem  Gehirne  mehr  das  Bild  eines  Angiosarkoms  ergaben,  wiewohl  auch  hier 
in  den  Zellmassen  (zumeist  runde  Zellen)  allerdings  spärlicher  kleine,  schollige 
Bildungen  gefunden  werden  konnten,  die  nach  Anwendung  der  Gram  sehen 
Färbung  ähnlich  reagierten,  wie  der  primäre  Tumor  und  der  sekundäre  der 
Bronchialdrüse.      Die   Frage,     ob    ein   Mischtumor,   oder   ob    metastatische 
Bildungen  vorlagen,  lag  nahe.    Zuerst  musste  an  die  Beantwortung  der  Frage 
herangetreten  werden:  wie  so  sich  vom  cylindrischen  Bronchialepithel  aus 
ein  echter  Plattenepithelkrebs  entwickeln  konnte.  Ernst  erwägt  hier  die  zweierlei 
Möglichkeiten,  nämlich  die  der  Metaplasie  des  Epithels,  die  gewöhnlich  als  Ur- 
sache der  Verschiedenheit  der  Krebszellen  und  der  Epithelien,    von  denen 
der  Krebs  ausgegangen  ist,  angenommen  wird,  und  dann  die  Möglichkeit  der 
Keimverwirrung.    Bei  dem  Umstände,  dass  teratoide  Bildungen  in  der  Nähe 
des  Lungenhilus  bekannt  sind,  Ernst  in  dem  vorhegenden  Plattenepithel- 
krebs Anklänge  an  Atherombildung  sehen  konnte,  neigt  er  zur  Annahme  der 
Möglichkeit   der  Keimverirrung  hin,   ohne   aber   sich   mit  Bestimmtheit  für 
eine  solche  auszusprechen.    Auch  die  erst  gestellte  Frage,  ob  die  Tumoren  in 
Nebennieren  und  Gehirn,  die  in  ihrem  Bau  abweichen  vom  primären  Bronchial- 
tumor, Metastasen  dieses  Tumors  oder  eine  Mischgeschwulst  vorstellen,  erledigt 
Ernst  nicht  entscheidend;  meint  aber  doch,   dass  es  sich  um  Metastasen- 
bildung handle. 

Im  Anschlüsse  an  die  in  den  Ergebnissen  1894,  Abteil.  III,  S.  204  be- 
richteten Mitteilungen  Wachholzs  über  die  Einwirkung  von  Karbol- 
säuredämpien  auf  den  Atmungsapparat  wollen  wir  die  von  Silber- 
mann (15)  erwähnen,  denen  zufolge  die  Krankheitserscheinungen  durch  die 
blutschädigende  bezw.  wasserentziehende  Wirkung  der  Karbolsäure  hervorge- 
rufen werden  sollen,  wie  dies  bereits  Frankenberger  dargethan  hat.  Aller- 
dings werden  bald  die  Respirationsorgane,  bald  andere  Organe  Veränderungen 
darbieten;  warum  dies  der  Fall  ist,  das  hängt  von  dem  jeweiligen  Verhalten 
der  kapillären  Cirkulation  ab.  Je  langsamer  sich  diese  in  dem  einen  oder 
dem  anderen  Organe  abspielt,  um  so  leichter  kommt  es  in  demselben  zur 
Blutalteratiou  und  zu  Folgen  derselben,  nämlich  zur  Schädigung  der  zelligen 
Elemente  des  Blutes.  Man  wird  dann  Veränderung  der  Blutscheiben,  Hyper- 
ämie, Stase,  Thrombenembolien ,  kurz  alle  Arten  der  Gefässsperre  und  die 
davon  abhängigen  Veränderungen  vorfinden. 

Endlich  sei  noch  der  wenigen  Mitteilungen  gedacht,  in  denen  es  sich 
tun  das  Vorkommen  von  Fremdkörpern  in  den  Bronchien  handelt. 
Pollak  (11)  zeigte  einen  Broncholithen,   der  aus  einer  verkästen  Bronchial- 
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drüse  sich  gebildet  hatte,  und  den  eine  35jährige  Frau  nach  vieljähriger 
Bronchitis  ausgehustet  hatte,  nachdem  kurz  zuvor  musikalische  Geräusche  und 
heftige  Hustenanfälle  voraufgegangen  waren.  Buberl  (3)  beschreibt  einen 
Fall,  betreffend  einen  38jährigen  Mann,  der  nach  langjähriger  Bronchitis 
plötzlich  unter  Hämoptoe  verstorben  ist.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass 
ein  im  Ramus  inferior  des  rechten  Bronchus  festsitzendes,  rinnenförmiges, 
11,5  mm  hohes  Holzstück  die  Wand  des  Bronchus  per  decubitum  und  dann 
den  rechten  Ast  der  Arteria  pulmonalis  durchbrochen  hatte.  Wienands  (18) 
diagnostizierte  bei  einem  3  jährigen  Kinde  einen  Fremdkörper  im  rechten 
Bronchus.  Das  Kind  starb  plötzlich  und  bei  der  Sektion  fanden  sich:  Em- 
physem der  linken  Lunge,  Pneumonie  der  rechten  Lunge,  Pleuritis  dextra; 
dann  eine  ziemlich  grosse,  stark  gequollene  Bohne,  unmittelbar  unter  der 
Glottis  hegend  und  das  Lumen  verstopfend.  Im  rechten  Bronchus,  unterhalb 
der  Stelle,  wo  die  Äste  für  den  Mittel-  und  Unterlappen  abgehen,  ein  flacher, 
etwa  3  mm  breiter  Schleimhautdefekt,  der  etwa  */•  der  Peripherie  einnahm. 
Hier  hatte  die  Bohne  gelegen  und  ist  in  gequollenem  Zustande  ausgehustet 
worden,  aber  eben  in  der  Glottis  stecken  geblieben. 


B.  HARNORGANE. 
Erkrankungen  der  Harnorgane  beim  Menschen. 


Von 

L.  Jores,  Bonn. 


a)  Krankheiten  der  Nieren. 

1.  Missbildungen. 

Litteratur. 

1.  Ballowitz,  E.,  Ober  angeborenen  einseitigen,  vollkommenen  Nierenmangel.    Virchows 
Arch.  Bd.  141.  8.  309. 

2.  Ebstein,  W.,    Eigentümlicher  Krankheit» verlauf  bei  Uterus  unicornis  und  Einzelniere. 
Virchows  Arch.  Bd.  145. 

3.  Hochheim,  W.t    Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  Missbildungen  am  Urogenitalapparat. 
Virchows  Arch.  Bd.  145.  S.  180. 

Über  Missbildungen  der  Nieren  liegen  nur  wenige  Arbeiten  vor,  die 
Beiträge  zur  Kasuistik  der  angeborenen  Bildungsanomalien  dieses  Organes 
liefern.  Ballowitz  (1)  giebt  eine  fleissige  statistische  Bearbeitung  der  in 
der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen  über  angeborenen  einseitigen 
vollkommenen  Nierenmangel.  Die  Zusammenstellung  von  213  Fällen  ge- 
stattet über  das  Vorkommen  dieser  Anomalie  einige  Schlüsse  zu  ziehen,  die 
ich  hier  kurz  mitteilen  will,  wenngleich  sie  zum  Teil  Bekanntes  bestätigen. 
Einseitiger  vollkommener  Nierenmangel  kommt  häufiger  linkerseits  als  rechter- 
seits  vor.  Beim  männlichen  Geschlecht  findet  er  sich  noch  einmal  so  häufig, 
wie  beim  weiblichen  und  während  bei  Männern  der  Defekt  fast  immer  links- 
seitig ist,  scheint  bei  Weibern  fast  gerade  so  häufig  auch  die  rechte  Niere 
zu  fehlen. 
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Mit  der  Niere  fehlen  auch  sämtliche  Gefässe  der  betreffenden  Seite;  ein 
Ureter  ist  nur  sehr  selten  als  mehr  oder  weniger  kurzer  Gang  vorhanden. 

Die  andere  Niere  zeigt  meist  keine  Abweichung  in  Bezug  auf  Form  und 
Lage,  dagegen  ist  sie  regelmässig  kompensatorisch  vergrössert. 

Mit  dem  kongenitalen  Nierenmangel  sind  sehr  häufig  Defektbildungen 
am  Genitalapparat  kombiniert.  Die  letzteren  treten  so  gut  wie  ausschliesslich 
auf  der  Seite  des  Nierenmangels  auf  und  betreffen  das  System  der  Aus- 
führungsgänge häufiger,  als  das  der  Keimdrüsen. 

Am  weiblichen  Genitalapparat  findet  man  unter  solchen  Umständen  am 
häufigsten  Uterus  unicornis. 

Dafür  kann  auch  der  von  Ebstein  (2)  mitgeteilte  Fall  als  Beispiel 
dienen,  bei  dem  es  sich  um  Defekt  der  rechten  Niere,  des  rechten  Ureters 
und  des  rechten  Uterushornes  handelte. 

Im  übrigen  ist  es  nicht  diese  Missbfldong  allein,  welche  Ebstein  zur  Mitteilung  des 
Falles  veranlasst  hat,  sondern  der  eigentümliche  Krankheitsverlauf.  Die  andere  (linke)  Niere 
war  nämlich  hochgradig  erkrankt ;  es  bestand  chronische  Pyelitis,  Nephritis  chronica  atrophicans 
mit  Cysten-  und  Abscessbildnng.  Wie  der  Verfasser  in  der  Epikrise  ausführt,  trat  der  Tod 
in  etwas  ungewöhnlicher  Weise  ein.  Die  Niere  hatte  offenbar  schon  längere  Zeit  nicht  mehr 
genügend  funktioniert,  da  die  Patientin  schon  lange  Zeit  an  Durst  und  Kurzatmigkeit  gelitten 
hatte.  Daneben  bestanden  urämische  Symptome  (Erbrechen  und  Nasenbluten)  Der  synkopale 
Tod  ist  aber  durch  die  Urämie  allein  nicht  erklärlich.  Ebstein  legt  dem  kurz  vor  dem  Tode 
bis  zum  Unträglichen  sich  steigernden  Leibschmerz  insofern  Bedeutung  bei,  als  die  schwer 
kranke  Person  jedem  neu  hinzu  tretenden,  erheblich  schwächenden  Moment  erliegen  musste. 

Folgen  wir  den  statistischen  Angaben  Ballowitzs  weiter,  so  wäre  noch 
zu  erwähnen,  dass  man  gelegentlich  auch  Uterus  bicornis  mit  geringer  Aus- 
bildung des  einen  Hornes  antrifft.  Vollständiger  Defekt  der  Tuben  ist  in 
der  Zusammenstellung  dreimal  angeführt. 

Sehr  selten  findet  sich  unvollständige  Ausbildung  der  äusseren  Geni- 
talien. Das  Ovarium  der  betreffenden  Seite  wird  dreimal  als  fehlend  ange- 
führt, häufiger  wurde  es  atrophisch  angetroffen,  meist  aber  war  es  normal. 

An  den  männlichen  Geschlechtsorganen  lässt  sich  am  häufigsten  Defekt 
oder  Oblitteration  oder  Verkümmerung  des  Vas  deferens  und  der  Samen- 
blasen konstatieren.  Viel  seltener  kommt  Fehlen  oder  Atrophie  des  Hodens 
der  betreffenden  Seite  vor. 

Auf  die  Untersuchung  der  Prostata  ist  bisher  wenig  Gewicht  gelegt 
worden.  Dass  auch  diese  sich  an  der  Bildungsanoinalie  beteiligen  kann, 
zeigen  zwei  von  drei  Fällen,  die  Ballowitz  im  ersten  Teil  seiner  Abhand- 
lungen mitteilt. 

Es  war  dort  ausser  einseitigem  Fehlen  des  Vas  deferens  und  der 
Samenblase  und  einseitiger  Hodenatrophie  zu  bemerken,  dass  die  Prostata- 
hälfte der  betreffenden  Seite  merklich  kleiner  zwar  als  die  der  anderen  und 
dass  der  Ductus  ejaculatorius  in  ihr  fehlte. 

Auch  in  dem  Falle  von  Hochheim  (3)  waren  Missbildungen  der 
Nieren  mit  denen  der  Geschlechtsorgane  kombiniert. 
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Bei  einem  45jähr.  Manne  fand  sich  linkerseits  eine  rudimentäre  Niere.  Das  Nieren- 
becken stellte  einen  schmalen  Spalt  dar.  Der  im  allgemeinen  durchgängige,  aber  mit  sehr 
engem  Lomen  versehene  Harnleiter  entspringt  vom  oberen  Teile  des  Nierenrestes  als  binde- 
gewebiger Strang.  An  der  Blase  hat  er  eine  tiefere  Insertionsstelle  als  der  rechte.  Dann 
fand  sich  noch  an  der  hinteren  Blasenwand  eine  apfelgrosse  Cyste,  in  deren  Inhalt  sich  Sper- 
matozoon nachweisen  Hessen.  Die  Cyste  erwies  sich  als  die  linke  erweiterte  Samenblase  mit 
Ampulle.  In  der  Harnröhre  war  nur  die  Mündung  des  rechten  Ductus  ejaculatorus  vorhanden. 
Es  muss  also  die  Cystenbildung  als  die  Folge  des  blindendigenden  Ductus  gedeutet  werden. 


2.  Verletzungen  und  erworbene  Lageveränderungen. 
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Auf  Grund  eines  reichen  Materials  bespricht  G  ti  t  e  r  b  o  c  k  (2)  die 
Nierenverletzungen  und  betritt  damit  ein  Gebiet,  in  welchem  noch  einige 
Fragen  ihrer  endgültigen  Beantwortung  harren. 

Hierhin  gehört  zunächst  die  Frage  nach  dem  Mechanismus  der  sub- 
cutanen Nierenzerreissung.  Bekanntlich  kommen  diese  Verletzungen  unter 
den  mannigfachsten  Verhältnissen  und  Bedingungen  zustande,  die  Küster 
(3)  in  seiner  denselben  Gegenstand  betreffenden  Abhandlung  in  folgende  vier 
Gruppen  zusammenf asst :  1.  Zusammenpressung  des  Bauches  von  vorne  nach 
hinten,  2.  heftiger  Stoss  und  Schlag  in  die  Lendengegend,  3.  Fern  Wirkung 
beim  Fall  auf  die  Füsse,  4.  Muskelzug. 

Zur  Kenntnis  der  unter  3.  erwähnten  Fernwirkung  einer  Gewaltein- 
wirkung auf  die  Niere  liefert  Holz  (1)  einige  Beispiele.  In  sechs  Fällen  von 
Absturz,  in  denen  das  Trauma  nicht  direkt  auf  die  Niere  gewirkt  hatte, 
Hessen  sich  kleine  Blutungen  in  der  Nierensubstanz  konstatieren.  Dieselben 
lagen  in  der  Rinde  zerstreut,  in  der  Nähe  der  Oberfläche  am  zahlreichsten. 
Ausserdem  zeigten  viele  gewundene  und  gerade  Harnkanälchen  nekrotisches 
Epithel  und  feinkörnigen  Inhalt. 

Die  bisher  versuchten  Erklärungen  für  das  Zustandekommen  der  sub- 
cutanen Nierenverletzungen  unter  so  verschiedenartigen  Bedingungen  sind 
keine  genügenden  und  passen  nicht  für  alle  Fälle.  Sowohl  Güterbock  wie 
Küster  glauben,  dass  mit  der  in  Deutschland  üblichen  Einteilung  der  Ge- 
walteinwirkung in  direkte  und  indirekte  nichts  gewonnen  sei.  Güterbock 
sucht  vielmehr  den  letzten  Grund  in  der  plötzlich  eintretenden  allseitigen 
Raumbeschränkung,  die  sich  bei  den  drüsigen  Organen  mehr  geltend  mache 
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als  bei  denen,  die  mehr  kompressabel  oder  verschieblich  seien.  Bewahre  die 
Niere  dabei  noch  den  molekularen  Zusammenhang,  so  nähern  eich  ihre  Pole, 
die  Niere  in  toto  unterliege  dann  einer  plötzlichen  Biegung  nach  vorne  oder 
hinten,  je  nach  den  begleitenden  Umständen.  Auf  diese  Weise  kämen  dann 
die  fast  immer  quer  zur  Längsausdehnung  der  Niere  verlaufenden  Risse  und 
Sprünge  zustande. 

Tritt  die  plötzliche  allseitige  Raumbeschränkung  —  so  nimmt  Güter- 
bock weiterhin  an  —  mit  besonderer  Intensität  ein,  so  kann  es  zu  einer  Zer- 
malmung des  Organes  kommen. 

Küster  wird  in  dem  Bestreben,  eine  für  sämtliche  Fälle  der  subcutanen 
Nierenzerreissung  passende  Erklärung  zu  finden,  dahin  geführt,  folgenden 
zwei  Momenten  eine  Hauptbedeutung  zuzumessen:  1.  einer  plötzlichen  stoss- 
weisen  Adduktionsbewegung  der  beiden  unteren  beweglichen  Rippen  gegen 
die  Wirbelsäule,  2.  einer  hydraulischen  Pressung  der  in  den  Nieren  reichlichst 
enthaltenen  Flüssigkeiten. 

Zum  Beweis  hat  Küster  nach  zwei  Richtungen  hin  Versuche  gemacht, 
welche  seine  Ansicht  zu  stützen  sehr  geeignet  sind. 

Lässt  man  nämlich  der  Leiche  entnommene  Nieren  fallen,  so  zeigt  das 
Organ  an  der  Aufschlagstelle  eine  Abplattung,  lokale  Zertrümmerung,  von  der 
aus  kleine  Risse  unregelmässig  in  die  Umgebung  sich  hineinziehen.  Füllt 
man  dagegen  vor  dem  Versuch  Gefässe  und  Nierenbecken  massig  mit  Flüssig- 
keit, so  erhält  man  zahlreichere  und  tiefere  Risse,  die  bis  in  das  Nieren- 
becken hineingehen. 

Des  weiteren  fand  Küster,  dass,  wenn  man  an  der  Leiche  die  unteren 
Rippen  gegen  die  Niere  drängt,  selbst  bei  starker  Belastung  der  Rippen  keine 
Quetschung  des  Organs  erzielt  werden  kann.  Füllte  er  dagegen  wieder,  wie 
in  dem  ersten  Versuch,  die  Niere  mit  Flüssigkeit,  so  konnte  durch  Schlag 
mit  dem  Holzhammer  auf  die  Rippen  ein  bis  ins  Nierenbecken  reichender 
radiärer  Riss  in  der  Nierensubstanz  erzeugt  werden. 

Übrigens  braucht  ein  Trauma,  welches  auf  die  Nierengegend  wirkt, 
nicht  notwendigerweise  die  Nierensubstanz  selbst  zu  treffen,  sondern  kann 
auch  allein  zu  einer  cirkumrenalen  Verletzung  führen.  Freilich  sind  in  vielen 
Fällen  renale  und  cirkumrenale  Verletzung  mit  einander  kombiniert,  es  ist 
aber  bemerkenswert,  wie  aus  der  statistischen  Zusammenstellung  Güter  bocks 
hervorgeht,  dass  im  ganzen  genommen  die  cirkumrenalen  Verletzungen 
häufiger  vorkommen,  als  die  der  Nierensubstanz  selbst  Es  handelt  sich  in 
der  Regel  —  wir  folgen  damit  den  Angaben  Güterbocks  weiter  —  um  teils 
beschränkte,  teils  grössere,  mit  ausgedehnten  Gewebstrennungen  verbundene 
Blutextravasate,  welche  am  erheblichsten  zu  sein  pflegen,  wenn  sie  zwischen 
Capsula  propria  und  Fettkapsel  ihren  Sitz  haben. 
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Die  Blutergüsse  fallen  meist  der  Resorption  anheiui;  sie  können  aber 
auch  den  Ausgangspunkt  für  eitrige  Prozesse  bilden,  also  die  Veranlassung 
zur  Entstehung  von  para-  und  perinephritischen  Abscessen  geben. 

Schliesslich  bleiben  die  Blutextravasate  auch  lange,  ohne  zu  vereitern, 
stationär  und  es  ist  dann  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  sich  die  Niere  aus 
der  Verbindung  mit  ihrer  adipösen  Kapsel  mehr  und  mehr  löst  und  zur 
Wanderniere  wird.  Güterbock  tritt  damit  voll  und  ganz  für  die  Ansicht 
ein,  dass  die  Wanderniere  einen  traumatischen  Ursprung  haben  könne  und 
dass  speziell  die  cirkumrenalen  Nierenverletzungen  in  Beziehung  zur  Genese 
der  beweglichen  Niere  stehen. 

Das  Trauma  bedingt  seiner  Ansicht  nach  zunächst  nur  die  Lockerung, 
die  Verlagerung  bildet  sich  erst  später  aus.  Es  ist  klar,  dass  bevor  es  zu 
einer  Verlagerung  kotamt,  auch  die  anderen  ausser  der  Fettkapsel  vorhan- 
denen Befestigungsmittel  der  Niere  gelockert  sein  müssen  und  dahin  gehört 
vor  allem  der  Gefässstiel.  Güterbock  stellt  sich  vor,  dass  wenn  die  Niere 
durch  das  Trauma  gelockert  ist,  sie  an  Volumen  und  Gewicht  infolge  von 
Blutkongestionen  und  Entzündung  zunehme.  Auch  die  urinöse  Stauung, 
welche  sich  leicht  durch  Winkelbildung  am  Ureter  oder  durch  Verstopfung 
desselben  mittelst  Blutgerinnsel,  Eiterpfropf chen  etc.  ausbilden  könne,  trage 
zur  Gewichtsvermehrung  bei.  Dieser  schwerer  gewordenen  Niere  gegenüber 
müsse  der  Nierenstiel  allein  in  Bezug  auf  die  Befestigung  insufficient  werden. 
Die  Niere  sinkt,  bis  die  Gefässe  nicht  weiter  nachgeben,  dann  senkt  sich 
der  obere  Pol  nach  vorne.  Die  dadurch  zustande  gekommene  Drehung  der 
Gefässe  ist  also  Folge  (nicht  wie  früher  geglaubt  wurde,  Ursache)  der  Ver- 
lagerung. 

Auch  Legueu  (4)  schreibt  der  Fett-Bindegewebskapsel  die  grössere  Be- 
deutung als  Fixationsmittel  zu  und  betrachtet  die  in  dem  von  ihm  mitgeteilten 
Fall  gefundene  Verlängerung  der  Gefässe  (11  cm  R.,  13  cm  L.)  als  sekundäre 
Erscheinung. 

Von  Interesse  ist  ferner,  dass  in  diesem  Falle  eine  grosse  Verschieblich- 
keit des  oberen  Teiles  der  Ureteren  vorhanden  war,  die  grosse  Biegungen 
derselben  mit  sich  brachte.  Es  bestand  aber  keine  Hydronephrose  und  bei 
dem  Versuch,  Flüssigkeit  einlaufen  zu  lassen,  passierte  diese  die  Harnleiter 
leicht. 

Wenn  dagegen  Legueu  in  seinem  Falle  die  Ureterenwindungen  durch 
Stecknadeln  befestigte,  so  erschwerte  sich  die  Cirkulation,  weil  die  Befesti- 
gungen nicht  zuliessen,  dass  die  Ureteren  sich  unter  dem  Einfluss  der  Flüssig- 
keit deplacierten. 

Legueu  glaubt,  dass  in  solchen  Fällen  von  Wanderniere,  welche  Hydro- 
nephrose infolge  zeitweisen  Verschlusses  des  Harnleiters  zeigen,  die  letzteren 
fixiert  sind  oder  die  ursprüngliche  Beweglichkeit  ihres  oberen  Teiles  verloren 
haben. 
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Auch  Küster  handelt  in  seiner  bereits  oben  erwähnten  Arbeit  über  die 
Wanderniere,  deren  Ursache  er  ausschliesslich  in  akuten  oder  chronischen 
Traumen  erblickt. 

Die  akuten  Traumen,  welche  zur  Wanderniere  führen,  haben  seinen 
Angaben  gemäss  grosse  Ähnlichkeit  mit  denjenigen  Traumen,  welche  die 
subcutanen  Nierenzerreissungen  hervorrufen.  Man  sieht  die  Wanderniere 
gelegentlich  sogar  als  Folge  traumatischer  Fernwirkimg  oder  im  Anschluss 
an  Muskelzug  auftreten. 

Wenn  man  für  das  Entstehen  der  subcutanen  Nierenverletzungen  und 
der  Wanderniere  ein  und  dieselben  Arten  von  Traumen  ansehen  muss,  er- 
scheint es  sehr  merkwürdig,  dass  die  Nierenzerreissungen  bei  Männern  bei 
weitem  häufiger  sind,  Wandernieren  dagegen  bei  Frauen.  Küster  weist  zur 
Erklärung  dieses  scheinbaren  Widerspruchs  auf  die  Verschiedenheit  des  Baues 
der  Lendengegend  bei  beiden  Geschlechtern  hin.  Beim  Manne  können  die 
unteren  Rippen  leicht  in  eine  starke  Adduktionsstellung  gebracht  werden, 
beim  Weibe  bilden  die  breit  ausladenden  Darmbeinkämme  und  das  darüber 
gelagerte  Fettpolster  einen  Schutz,  welcher  jede  Gewalt  bedeutend  abschwächen 
muss.  Auch  die  weibliche  Kleidung  bietet  solchen  Schutz  und  so  kommt  es, 
dass  eine  einwirkende  Gewalt  beim  Weibe  nicht  die  Rippen  zu  adduzieren 
vermag,  wohl  aber  den  unteren  Abschnitt  des  Brustkastens  so  erschüttert, 
dass  die  Nieren  aus  ihrer  Lage  geschleudert  werden. 

Dass  der  Muskelzug  bei  beiden  Geschlechtern  verschieden  wirkt,  möchte 
Küster  durch  die  erheblich  stärkere  Beschaffenheit  der  Bauchwandmuskulatur 
beim  Manne  erklären. 


3.  Entzündung  und  regressive  Ernährungsstörung. 
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In  einer  grösseren  Abhandlung  über  die  Physiologie  und  Pathologie  der 
Niere  berichtet  Ribbert  (13)  unter  anderem  über  neue  Versuche  und  Unter- 
suchungen, die  er  angestellt  zur  Aufklärung  der  Pathogenese  und  Histologie 
der  Nierenentzündungen.  Der  Verfasser  beabsichtigt  hauptsächlich  schon  früher 
von  ihm  geäusserte  Ansichten  nachzuprüfen  und  fester  zu  begründen.  So 
wirft  er  zunächst  die  Frage  wieder  auf  nach  der  Bedeutung  der  entzündlichen 
Veränderungen  des  Glomerulus.  Ist  denselben  nur  eine  geringe  Wichtigkeit 
beizumessen  oder  bilden  sie  die  Einleitung  zu  jeder  Nephritis? 

Es  wurde  zur  Untersuchung  der  Glomerulusveränderungen  künstlich  in 
der  Weise  Nephritis  erzeugt,  dass  die  Entzündung  erregende  Substanz,  eine 
verdünnte  Jodlösung,  direkt  in  einen  Nierenarterienast  injiziert  wurde. 

Die  Versuche  Hessen  sich  nicht  ganz  gleichmässig  anstellen,  vor  allem 
trat  in  dem  injizierten  Bezirk  oft  erst  nach  längerer  Zeit  die  Cirkulation 
wieder  ein.  Die  Resultate  waren  daher  auch  nicht  ganz  gleichmässig,  wurden 
aber  durch  Vergleich  zahlreicher  Versuche  in  ihren  Grundzügen  gesichert. 

Im  grossen  und  ganzen  ergab  sich,  dass  nach  Einspritzung  der  Jod- 
lösung sich  Albuminurie  und  Epithelschwellung  an  den  Glomerulis  einstellte. 
Nach  24  Stunden  gesellten  sich  Wucherungserscheinungen  an  den  Epithelien 
hinzu,  die  weiterhin  grossen  Umfang  annahmen.  Nach  21  Tagen  waren  die 
Wucherungsprozesse  wieder  verschwunden,  woraus  Ribbert  den  Schluss 
zieht,  dass  auch  beim  Menschen  die  bekannten  lebhaften  Epithelprolifera- 
tionen wieder  rückgängig  werden  können. 

Endothelwucherungen  an  den  Kapillaren  der  Glomeruli,  wie  sie  von 
anderen  Seiten  in  menschlichen  Nieren  beschrieben  wurden,  konnten  nicht 
beobachtet  werden,  trotzdem  zugleich  oft  Arteriitis  bis  in  das  Vas  afferens 
hinein  bestand.     Ribbert  erklärt  das  Ausbleiben  der  Endothelwucherung 
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damit,  dass,  wie  er  früher  bereits  behauptet  habe,  die  letzten  Verzweigungen 
der  Glomeruluskapillaren  keine  Endothelien  haben,  sondern  gleichmässig 
homogene  Röhren  darstellen.  Die  als  Endothelwucherung  gedeuteten  Bilder 
beruhen  wahrscheinlich  auf  Täuschung,  die  durch  scheinbar  im  Lumen  liegende 
Epithelzellen,  sowie  in  der  Wand  gelagerte  Leukocyten  bedingt  werden. 

Bei  stärkerer  Ansammlung  der  Leukocyten  und  hinzutretender  Fibrin- 
ausscheidung kommt  es  zu  Thrombosenbildung  in  den  Kapillaren.  Dieselbe 
kommt  nach  Ribberts  Beobachtungen  häufiger  vor,  als  es  nach  den  bisher 
beschriebenen  Fällen  scheinen  sollte. 

Lehren  diese  Versuche  schon  das  frühzeitige  Auftreten  der  Glomerulus- 
Veränderung,  so  schöpft  Ribbert  auch  aus  der  Untersuchung  menschlicher 
Nieren  immer  mehr  die  Überzeugung,  dass  die  Mal pighi sehen  Körperchen 
stets  der  zuerst  erkrankte  Teil  sind.  Er  glaubt,  dass  die  in  menschlichen 
Nieren  meist  vorhandenen,  in  die  Augen  fallenden  Prozesse  an  den  Inter- 
stitien  und  Harnkanälchen  die  geringen  Veränderungen  der  Glomeruli  ver- 
decken. Man  müsse  an  letzteren  auch  die  nicht  hochgradigen  Veränderungen 
und  besonders  auch  die  Albuminurie  beachten. 

Die  primäre  Erkrankung  der  Glomeruli  ist  auch  deswegen  wahrschein- 
lich, weil  die  Schlingen  mit  ihrer  dünnen  Wandung  am  meisten  von  den  im 
Blute  befindlichen  Giften  getroffen  werden,  und  sich  die  letzteren  auch  dort 
ausscheiden.  Dies  gilt  zunächst  für  Bakterien,  deren  Durchtritt  durch  die 
Kapillarschlingen  durch  zahlreiche  Beobachtung  als  sicher  erwiesen  angesehen 
werden  kann.  Aber  auch  von  den  anderen  Substanzen,  welche  Erkrankungen 
der  Niere  hervorrufen,  glaubt  Ribbert  annehmen  zu  dürfen,  dass  sie  mit 
wenigen  Ausnahmen  allein  oder  vorwiegend  durch  die  Glomeruli  austreten. 

Nach  den  Glomeruli  erkranken  im  allgemeinen  zuerst  und  sehr  früh 
die  Schaltstücke,  teilweise  auch  die  Schleifen.  Diese  frühzeitig  auftretenden 
Veränderungen  an  den  Tubuli  zweiter  Ordnung  sind  Ribbert  schon  früher 
aufgefallen  und  auch  von  anderen  Autoren  bereits  erwähnt  worden.  Sie 
treten  besonders  deutlich  bei  der  Untersuchung  menschlicher  Nieren  hervor, 
namentlich  in  Nieren  bei  Infektionskrankheiten  und  sonstigen,  mit  fettiger 
Degeneration  einhergehenden  Erkrankungen. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  vielleicht  zum  Teil  in  den  Beziehungen 
der  Schaltstücke  zu  dem  Venensystem  zu  suchen.  Die  Venen  der  Nierenrinde 
stossen  mit  ihren  Verzweigungen  vorwiegend,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich 
an  die  Schaltstücke  an.  Bei  venösen  Stauungen  ist  dieser  Umstand  sicherlich 
von  grosser  Bedeutung  und  erklärt  das  Auftreten  von  Atrophie  und  Degene- 
rationen der  Zellen  in  diesen  Partieen. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  ein  die  Schaltstücke  besonders 
schädigendes  Moment  in  ihrer  Funktion  zu  suchen.  Wie  Ribbert  in  dem 
ersten  Teil  seiner  Arbeit  des  Näheren  ausführt,  findet  in  den  Schleifen  und 
Schaltstücken  die  Wasserresorption  statt.    Zunächst  lässt  sich  feststellen,  dass 
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bei  der  Ausscheidung  von  Karmin,  indig-schwefelsaurem  Natron  mit  Harnsäure 
die  Dichtigkeit  der  ausgeschiedenen  Massen  in  den  Schaltstücken ,  Schleifen 
und  geraden  Harnkanälchen  erheblich  grösser  ist,  wie  in  den  gewundenen. 
Dann  hat  Ribber t  bereits  früher  gezeigt,  dass  nach  Exstirpation  der  Mark- 
substanz der  Harn  heller  und  reichlicher  wird.  Die  Versuche  sind  freilich 
von  anderer  Seite  in  ihrer  Bedeutung  angezweifelt  worden,  wegen  der  Schwere 
des  mit  denselben  verbundenen  Eingriffs.  In  einer  neueu  Versuchsreihe  fügte 
aberRibbert  ein  neues  Beweismittel  für  das  Statthaben  einer  Resorption  in 
den  erwähnten  Partien  der  Niere  an.  Wenn  er  eine  dünne  Lösung  von 
Karmin  oder  indig-schwefelsaurem  Natron  in  die  Harnkanälchen  direkt  in- 
jizierte, so  trat  eine  dichte  Füllung  mit  den  Farbstoffen  besonders  in  den 
Schleifen  und  Schaltstücken  auf.  Das  Ausfallen  der  gelösten  Substanzen  ist 
nur  durch  eine  Wasserresorption  erklärbar. 

Wird  nun,  wie  wir  nach  diesem  Verfahren  annehmen  können,  der 
Harn  in  den  Schleifen  und  Schaltstücken  konzentrierter,  so  werden  auch  die 
in  ihm  enthaltenen  Gifte  in  konzentrierterer  Form  auf  das  Epithel  schädigend 
einwirken.  Dadurch  würde  sich  dann  erklären ,  dass  diese  Teile  der  Harn- 
kanälchen eher  zu  erkranken  pflegen,  als  die  Tubuli  contorti. 

Natürlich  kann  die  aufgestellte  Reihenfolge  der  Erkrankung:  erst  Glo- 
meruli, dann  Schaltstücke,  dann  gewundene  Substanz,  so  sehr  sie  bei  den 
wichtigsten  Nierenerkrankungen  die  Regel  bildet  auch  Ausnahmen  erleiden. 
Vor  allen  Dingen  werden  in  solchen  Fällen,  bei  denen  eine  längere  Ein- 
wirkung eines  dünneren  Harnes  oder  eine  Ausscheidung  grösserer  Giftmengen 
stattfindet  auch  die  gewundenen  Harnkanälchen  frühzeitig  verändert. 

Auch  zur  Erklärung  des  fleckenweisen  Auftretens  der  interstitiellen 
Prozesse  zieht  Ribbert  die  Thatsache  der  Konzentration  des  gifthaltigen 
Harnes  in  den  Schleifen  und  Schaltstücken  heran.  Die  entzündlichen  inter- 
stitiellen Prozesse  der  Nieren  entstehen  bekanntlich  stets  fleckweise  und  zwar 
um  die  Glomeruli  und  die  Venensterne  herum;  an  letzterem  Orte  also  auch 
um  die  Schaltstücke. 

Bemerkenswert  sind  auch  noch  die  Veränderungen,  welche  durch  die 
erwähnte  Jodeinspritzung  sich  in  den  Arterien  einstellten.  In  den  ersten  Tagen 
trat  eine  starke  Periarteriitis  auf,  welcher  bald  entzündliche  Erscheinungen 
in  der  Muskularis  folgten.  In  späteren  Stadien  machte  sich  eine  Wucherung 
der  Intima  stärker  geltend.  Sie  verengert  das  Lumen  und  kann  bis  zur 
völligen  Obliteration  führen.  Gleichzeitig  bildet  sich  eine  Verkleinerung  der 
Glomeruli  und  eine  Atrophie  der  Harnkanälchen  aus  Die  Veränderung  der 
Gefässe  ist  nicht  allein  als  die  Ursache  dieser  atrophischen  Vorgänge  in  der 
Nierenrinde  anzusehen,  sondern  an  ihrem  Zustandekommen  dürfte  auch  die 
Einwirkung  des  Jods  auf  die  Glomeruli  und  Harnkanälchen  beteiligt  sein. 

Vergleicht  man  die  Ergebnisse  mit  analogen  Prozessen  beim  Menschen, 
so  zeigt  sich,  dass  in  den   mit  Jod   injizierten  Nieren  zwar  eine  erhebliche 
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Verschmälerung  der  Nierenrinde  eintritt,  die  Oberfläche  aber  glatt  bleibt, 
während  bei  der  arteriosklerotischen  Schruinpfniere  des  Menschen  eine  granu- 
lierte Oberfläche  vorhanden  ist.  Der  Unterschied  erklärt  sich  dadurch,  dass 
die  höckerige  Beschaffenheit  der  menschlichen  Niere  nicht  auf  die  Arterien- 
veränderung sondern  auf  eine  durch  Cirkulationsstörung  bedingte  Atrophie 
der  Schaltstücke  zurückzuführen  ist. 

Im  ganzen  stehen  die  Versuchsergebnisse  Ribberts  auch  mit  der  An- 
sicht im  Einklang,  dass  die  einzelnen  Formen  der  Nierenentzündung  in  ein- 
ander übergehen,  sich  in  gewisser  Reihenfolge  aus  einander  entwickeln.  Zu 
demselben  Thema  liefert  Mann  (9)  einen  Beitrag,  durch  Mitteilung  eines 
Falles,  in  welchem  die  klinische  Beobachtung  den  Übergang  einer  akuten 
Nephritis   in    die  chronische   und   schliessliche    interstitielle  Form  nachwies. 

Mann  beobachtete  28  Jabre  hindurch  eine  Patientin,  welche  die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen in  ihrem  14.  Lebensjahr  gezeigt  hatte.  Damals  hatte  es  sich  um  eine  gewöhn- 
liche akute  Nephritis  nach  Scharlach  gehandelt  Seit  dieser  Zeit  bis  zu  ihrem  28  Jahre  spater 
erfolgten  Tode  war  der  Urin  konstant  ei  weiss  haltig.  8  Jahre  nach  dem  Enstehen  des  Leidens 
begannen  subakute  Attacken  aufzutreten.  Der  Urin  enthielt  dann  hyaline  und  fettige  Cylinder, 
gleichzeitig  traten  dann  auch  meist  Ödeme  auf.  Spater  blieben  dann  diese  Attacken  ans  und 
es  stellten  sich  nun  etwa  24  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  die  bekannten  Symptome  der 
Granularniere  ein.  Der  Tod  erfolgte  schliesslich  durch  Urämie.  Die  Sektion  ergab  das  typische 
Bild  einer  Granularniere. 

Seligmann  (15)  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall  aus  Ziemssens 
Klinik  (ohne  Sektionsergebnis).  Auch  hier  setzte  die  Nephritis  in  parenchyma- 
töser Form  ein  und  ging  allmählich  in  eine  selche  über,  welche  die  charak- 
teristischen Symptome  der  Granularniere  zeigte. 

Was  nun  die  besonderen  Formen  nephritischer  Prozesse  anbelangt  so 
sei  zunächst  aus  der  Arbeit  von  Pels  Leusden  (11)  das  auf  unser  Gebiet 
Bezügliche  hervorgehoben.  Den  Erörterungen  des  Verfassers  über  Eklampsie 
liegen  zwei  Fälle  zu  Grunde,  in  denen  die  beiden  Nieren  starke  Verände- 
rungen zeigten.  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  gewöhnliche 
Schwangerschaftsnephritis.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Gebärende,  bei  welcher 
in  der  Austreibungsperiode  die  Eklampsie  einsetzte  und  zum  Tode  führte. 
Die  Sektion  ergab  eine  Missbildung  der  Ureteren,  welche  zu  einer  Atrophie 
gewisser  Teile  in  beiden  Nieren  geführt  hatte,  mit  vikarisierender  Hypertrophie 
der  besser  erhaltenen  Partien.  In  dieser  durch  die  Atrophie  grosser  Abschnitte 
in  ihrer  Funktion  schon  sehr  alterierten  Niere  entwickelte  sich  eine  Glomerulo- 
nephritis, die  kurz  vor  dem  Tode  eine  akute  Acerbation  erfuhr  und  zur 
Urämie  führte. 

Pels  Leusden  findet  in  seinen  Fällen  auch  wieder  eine  Begründung 
der  Ansicht,  dass  diejenige  Organerkrankung,  welche  bei  der  Eklampsie  in 
erster  Linie  in  Betracht  kommt,  die  Nierenaffektion  ist. 

Eine  Reihe  von  Mitteilungen  handeln  über  die  auf  infektiöse  und  toxische 
Einflüsse  zurückzuführenden  Veränderungen  der  Niere,  die  teils  als  akute  ent- 
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zündliche  Prozesse,  teils  als  Degenerationen  aufzufassen  sind  und  deren  Ab- 
grenzung von  einander  bekanntlich  schwer  zu  ziehen  ist. 

Zunächst  ist  die  Wirkung  der  Diphtherie  auf  die  Nieren  noch  genauer 
studiert  worden.  Senator  (16)  demonstrierte  im  Verein  für  innere  Medizin 
zu  Berlin  mikroskopische  Präparate  aus  den  Nieren  von  Meerschweinchen, 
die  Aronsohn  als  Kontrolltiere  bei  der  Herstellung  des  Diphtherieheilserums 
benutzt  hatte,  die  Tiere  hatten  eine  Einverleibung  von  Diphtheriebacillen  oder 
deren  Toxinen  erhalten. 

Die  Präparate  zeigen  nur  Läsionen  des  Epithels  der  Harnkanälchen, 
keine  interstitiellen  Prozesse..  Auch  Senator  tritt  für  die  Existenz  einer 
rein  parenchymatösen  akuten  Nephritis  im  Sinne  Weigerts,  Auf  rechts  u.  a. 
ein.  Da  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Diphtherie  auch  wirkliche  interstitielle 
Prozesse  entwickeln  könnten,  so  müsse  man  die  demonstrierten  parenchyma- 
tösen Veränderungen  als  erstes  Stadium  der  Entzündung  auffassen. 

Die  Veränderungen  der  Nieren  bei  Diphtherie  hat  Reiche  (12)  an  der 
Hand  eines  grossen  Materials  studiert.  Es  sind  88  Krankheitsfälle,  über  die 
er  berichtet.  Die  genaueren  Protokolle  der  Einzelbeobachtungen  sind  in  seiner 
Abhandlung  niedergelegt.  Die  Kranken  standen  meist  in  jugendlichem  Alter 
und  waren  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  gestorben.  Verlauf  und 
Ausbreitung  der  Infektion  waren  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden; 
auch  septische  Diphtherie  befand  sich  unter  ihnen. 

Fieber  war  während  des  Lebens  vielfach  vorhanden  gewesen.  Auch 
Albuminurie  wurde  häufig  beobachtet,  nur  einmal  war  indessen  das  Verhalten 
des  Harnes  derart,  dass  Nephritis  angenommen  werden  musste.  In  letzterem 
Falle  war  auch  ein  besonderer  Befund  an  den  B  o  w  m  a  n  sehen  Kapseln  zu 
konstatieren. 

Mehr  als  die  Hälfte  der  in  den  ersten  drei  Krankheitswochen  verstor- 
benen Patienten  hatten  bronchopneumonische  Herde  in  den  Lungen. 

Über  den  Befund  in  den  Nieren  macht  der  Verf.  folgende  Angaben: 
Veränderungen  in  diesen  Organen  fehlten  in  keinem  Falle.  Charakter  und 
Ausbreitung  der  krankhaften  Prozesse  waren  indessen  verschieden.  Paren- 
chymveränderungen  waren  in  sämtlichen  Beobachtungen  vorhanden,  in  etwa 
der  Hälfte  derselben  auch  entzündliche  Vorgänge  am  Zwischengewebe,  die 
in  Rundzellenanhäufung  und  intertubulärer  Kern  Vermehrung  bestanden. 

Die  Parenchymveränderungen  traten  einerseits  als  Koagulationsnekrose, 
andererseits  als  trübe  Schwellung  und  fettige  Degeneration  auf.  Die  letztere 
war,  wenn  auch  verschieden  hochgradig,  fast  in  allen  Fällen  vorhanden, 
während  Koagulationsnekrose  nicht  gerade  häufig  und  nie  sehr  ausgedehnt 
gesehen  wurde.  Die  Glomeruli  boten  in  allen  Nieren  Veränderungen.  Des- 
quamation der  Epithelien  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  sehr  gering,  bei  den 
übrigen  sehr  beträchtlich. 
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Cylinder  in  verschieden  grosser  Zahl  fanden  sich  fast  immer.  Ihrer 
Form  nach  gehörten  sie  zu  den  hyalinen,  selten  fanden  sich  auch  epitheliale. 

In  einigen  Fällen  sah  Reiche  auch  Blutungen  entweder  im  Lumen  der 
Harnkanälchen,  innerhalb  der  Bow manschen  Kapseln  und  auch  im  inter- 
stitiellen Gewebe. 

Je  länger  die  diphtherische  Erkrankung  bestanden,  desto  vorgeschrit- 
tener und  ausgeprägter  waren  im  allgemeinen  die  Nierenveränderungen.  Die 
interstitiellen  Prozesse  traten  bei  früh  und  spät  Verstorbenen  auf.  Im  übrigen 
ergaben  sich  keine  Momente,  von  denen  man  sagen  konnte,  dass  sie  Art  und 
Form  der  Nierenaffektion  beeinflussten. 

Die  Einführung  der  Serumtherapie  hat  auch  Veranlassung  gegeben,  den 
Einfluss  des  Behringschen  Diphtherieheilserums  auf  die  Nieren  zu  prüfen. 
Siegert  (17)  kommt  auf  Grund  seiner  klinischen  Beobochtungen  zu  dem 
Resultat,  dass  sich  eine  Beeinflussung  der  Nierenfunktion  durch  das  Diph- 
therieheilserum unzweifelhaft  beobachten  lässt.  Es  tritt  im  Gefolge  der  Serum- 
therapie Albuminurie  bezw.  Nephritis  auf,  für  deren  Beurteilung  indessen  ihr 
Verlauf  entscheidend  ist.    Derselbe  zeigt  einen  durchaus  gutartigen  Charakter. 

Im  experimentellen  Teil  der  Arbeit  konstatiert  der  Verf.  zunächst,  dass 
anatomische  Läsionen  an  den  Nieren  der  Versuchstiere  nicht  vorhanden 
waren.  Im  übrigen  ergab  sich,  dass  subcutane  Injektionen  grösserer  Mengen 
des  Serums  bei  Kaninchen  eine  meist  schnell  vorübergehende  unbedeutende 
Ausscheiduug  von  Eiweisskörpern  im  Harn  unter  leichter  Verringerung  der 
Diurese  zur  Folge  haben.  Morphotische  Bestandteile  fehlten  dabei  im  Harn. 
Die  Albuminurie  trat  sowohl  bei  normalen  Kaninchennieren  auf,  als  auch  bei 
solchen,  welche  vorher  durch  Injektion  von  Aloin  entzündlich  gereizt  waren. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ergiebt  sich  also,  dass  eine  irgendwie  nennens- 
werte Schädigung  der  Kaninchenniere  nach  Anwendung  des  Diphtherieheil- 
serums nicht  vorkommt. 

Zu  demselben  Resultat  gelangt  auch  von  Kahlden  (5).  Dieser  appli- 
zierte Kaninchen  einmal  oder  mehrmals  Injektionen  vom  Heilserum  Nr.  I  in 
verschieden  hoher  Dosis.  Selbst  bei  grossen  Gaben  verhielten  sich  die  Nieren 
ganz  normal,  von  Kahlden  glaubt  diese  Resultate  auch  auf  den  Menschen 
übertragen  zu  können,  da  sich  die  Kaninchenniere  in  Bezug  auf  toxinhaltige, 
sterilisierte  Diphtheriekulturen  ähnlich  verhielte,  wie  die  menschliche  bei  Aus- 
scheidung des  Diphtheriegiftes. 

Dass  auch  die  Grippe  zu  denjenigen  Infektionskrankheiten  gehört,  welche 
Nierenveränderungen  im  Gefolge  haben,  wird  durch  die  Untersuchungen  von 
Kaskow  (6)  wieder  von  neuem  bestätigt.  Es  fanden  sich  frische  und  nicht 
hochgradige  Degenerationen  des  Parenchyms,  in  einzelnen  Fällen  auch  Glo- 
merulonephritis desquamativa  und  exsudativa. 

In  das  Gebiet  der  Nierenläsionen  infolge  von  Infektionen  rechnet  auch 
Simmonds  (18)   Veränderungen  der  Harnsekretionsorgane,   die  er  in  einer 
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grossen  Zahl  von  Leichen  solcher  Kinder  gefunden  hat,  bei  denen  die  klini- 
sche Diagnose  Pädatrophie  gestellt  war.  In  der  Absicht,  den  Zusammenhang 
dieser  Nierenveränderungen  mit  der  Atrophie  nachzuweisen,  schied  er  alle 
solche  Fälle  von  der  Untersuchung  aus,  die  an  akuten  Infektionskrankheiten, 
Lues,  Tuberkulose  und  an  akutem  Intestinalkatarrh  gestorben  waren. 

Es  fanden  sich  regelmässig  Nierenveränderungen,  verschiedenartig  nach 
Intensität  und  Art.  Meist  waren  nekrotische  und  plasmolytische  Vorgänge 
an  den  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen  erkennbar ;  in  einer  Reihe 
von  Fällen  lagen  kleine  Exsudate  im  Kapselraum.  Hyaline  Cylinder  Hessen 
sich  in  vielen  Nieren  nachweisen. 

Es  ist  schwer  zu  beurteilen,  auf  Rechnimg  welchen  Faktors  die  Nieren- 
läsion  in  solchen  Fällen  zu  setzen  ist.  Zu  der  Schwere  und  Dauer  der 
Atrophie  standen  dieselben  in  keinem  Verhältnis.  Auch  Komplikationen, 
wie  katarrhalische  Pneumonie  und  Rachitis  glaubt  Simmonds  nicht  heran- 
ziehen zu  dürfen.  Eher  kommen  schon  die  Veränderungen  des  Verdauungs- 
traktus  in  Betracht,  zumal  man  bereits  früher  bei  Magen-Darmkatarrh  der 
Kinder  Nierenveränderungen  gefunden  hat.  Aber  auch  in  Bezug  auf  diese 
Affektionen  ergab  sich  aus  den  Protokollen  Simmonds  kein  konstantes 
Verhältnis. 

So  kommt  der  Verfasser  darauf,  die  bei  atrophischen  Kindern  so  häufig 
vorkommende  Entzündung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  mit  Exsudatbildung 
als  den  eigentlichen  Grund  der  Nierenläsionen  anzusehen. 

Von  29  daraufhin  untersuchten  Fällen  war  nur  einer  ohne  Otitis. 
Dieser  zeichnete  sich  durch  besonders  geringe  Veränderungen  der  Nieren 
vor  den  anderen  aus. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  ein  solcher  Zusammenhang  möglich  sei,  weist 
Simmonds  zunächst  auf  den  Bakterienreichtum  hin,  der  selbst  den  nicht 
eitrigen  Exsudaten  der  Paukenhöhle  gewöhnlich  eigen  ist.  Er  nimmt  an, 
dass  diese  zum  Teil  virulenten  Mikroorganismen  oder  deren  Toxine  unter 
günstigen  Umständen  in  den  Kreislauf  gelangen.  Es  ist  Simmonds  in  fünf 
Fällen  geglückt,  in  der  Niere  dieselben  Kokken  nachzuweisen,  wie  in  der 
Paukenhöhle. 

In  naher  Beziehung  zu  den  nach  Infektionskrankheiten  auftretenden 
Nierenveränderungen  stehen  diejenigen  Läsionen,  welche  durch  toxische 
Substanzen  hervorgerufen  werden.  Auch  über  diese  Form  der  Nieren- 
erkrankungen liegen  Mitteilungen  vor. 

Levi  (8)  hat  die  Einwirkung  des  Chlornatriums  auf  die  Niereu  experi- 
menteü  geprüft.  Es  ergab  sich,  dass  bei  fortgesetztem  Gebrauch  massiger 
und  stärkerer  Massen  von  Cl  Na  regressive  Alterntionen  an  den  Epithelien 
der  Nierenkanälchen  auftreten.  Es  kann  selbst  zur  Auswanderung  der  Leuko- 
zyten und  zuweilen  zu  leichter  Proliferation  des  interstitiellen  Gewebes 
kommen. 
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Von  chirurgischen  Gesichtspunkten  aus  ist  die  Arbeit  von  Eisen drath  (2) 
über  den  Einfluss  von  Äther  und  Chloroform  auf  die  Nieren  entstanden.  Die 
Beobachtungen  sind  klinischer  Natur;  der  Verfasser  hat  bei  130  Patienten 
den  Harn  mehrere  male  vor  und  3—6  Tage  nach  der  Narkose  chemisch  und 
mikroskopisch  untersucht.  Die  Zusammenstellung  der  Befunde  ergab,  dass 
Albuminurie  häufiger  nach  Chloroform-  als  nach  Äthernarkosen  auftritt. 
Dagegen  wird  eine  bereits  bestehende  Albuminurie  häufiger  durch  Äther  als 
durch  Chloroform  gesteigert.  Cylinderurie  mit  und  ohne  Eiweis  tritt  nach 
Chloroform-  und  Äthernarkosen  gleich  häufig  auf  und  verschwindet  rascher 
nach  Äther  als  nach  Chloroform. 

Das  Verhalten  der  Nieren  bei  Sublimatintoxikationen  erfährt  eine  ein- 
gehende Beachtung  in  der  Arbeit  von  Leutert  (7).  Der  Abhandlung  liegen 
zwei  Fälle  von  Sublimat-  resp.  Calomelvergiftung  beim  Menschen  zu  Grunde. 

Der  erste  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  in  den  Nieren,  welche 
die  Zeichen  akuter  Nephritis  darboten,  die  Kalkablagerungen  besonders 
reichlich  waren.  Schon  makroskopisch  sah  man  auf  graurötlichem  Grunde 
zahlreiche,  wie  verwaschen  aussehende  Punkte  von  gelblich  opaker  Farbe, 
sowie  gerade  und  geschlängelt  verlaufende  Streifen  von  derselben  Beschaffen- 
heit. Dieselben  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  Verkalkungen,  die  meist  in 
den  gewundenen,  seltener  in  den  geraden  Harnkanälchen  abgelagert  waren. 
Ihr  Auftreten  war  ein  fleckweises.  Die  den  verkalkten  Partien  zunächst 
gelegenen  Harnkanälchen  enthalten  vielfach  zu  kernlosen  Schollen  um- 
gewandelte Epithelzellen.  Diese  Schollen,  sowie  die  aus  ihnen  sich  zusammen- 
setzenden hyalinen  Cylinder  verkalken  durch  den  in  den  Harnkanälchen 
befindlichen,  bereits  ausgeschiedenen  Kalk. 

Die  Harnkanälchen  bieten  dann  noch  einige  Bilder,  welche  eine  Ent- 
scheidung der  Frage  ermöglichen,  ob  der  Kalk  zuerst  in  das  Lumen  der 
Kanälchen  oder  in  die  Epithelien  gelangt.  Es  lassen  sich  nämlich  Epithel- 
zellen nachweisen,  die  ihrer  Membrana  propria  noch  fest  aufsitzen,  zum  Teil 
verkalkt  sind,  aber  einen  gut  färbbaren  Kern  besitzen.  Es  ist  also  unzweifel- 
haft, dass  diese  Zellen  zur  Zeit  ihrer  Kalkaufnahme  noch  lebten.  Dazu 
kommt,  dass  man  die  Bildimg  von  Cylindern  aus  bereits  verkalkten  Schollen 
nachweisen  kann  neben  solchen  Cylindern,  die  erst  nach  ihrer  Entstehung 
verkalkt  sind. 

Leutert  ist  also,  während  die  meisten  früheren  Autoren  den  Vorgang 
als  eine  Ablagerung  von  Kalk  auffassen,  der  Ansicht,  dass  es  sich  um 
eine  Sekretion  desselben  in  das  Lumen  der  Kanälchen  handele.  Der  Kalk 
werde  teils  während  der  Sekretion  festgehalten,  teils  durch  die  vorhandenen 
Cylinder  am  Abfliessen  verhindert. 

Die  reichliche  Sekretion  erklärt  Leutert  durch  eine  allerdings  nicht 
nachweisbare  Schädigung   der   Gefässwände,   während   er   die    ungehinderte 
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Passage  des  Kalkes    durch  die  Zelle,    als  den  Ausdruck  einer  irregulären 
Sekretion  der  geschädigten  Zelle  ansieht. 

Ist  die  Einwirkung  des  Giftes  so  stark,  dass  die  Epithelien,  sobald  sie 
getroffen  werden,  völlig  absterben,  so  können  sie  nicht  mehr  secernieren  und 
es  tritt  dann  keine  Verkalkung  ein.  In  dieser  Weise  erklärt  Leutert  den 
zweiten  seiner  Krankheitsfälle,  in  welchem  die  Epithelien  der  gewundenen 
Harnkanälchen  fast  ausnahmslos  kernlos  und  gequollen  erschienen  und  in 
welchem  eine  Verkalkung  in  den  Nieren  nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung 
nachweisbar  war. 

Die  vorstehenden  Ansichten  sucht  Leutert  durch  Tierexperimente  zu 
stützen.  Subcutane  Injektion  von  Sublimat-Kochsalzlösung  bei  Kaninchen 
ergab  eine  reichliche  Kalkablagerung,  die  sich  prinzipiell  von  derjenigen  beim 
Menschen  nicht  unterschied.  Es  zeigte  sich  auch  hier,  dass  bei  einer  höheren 
Dosis  des  Giftes  die  Kalkausscheidung  abnahm;  sie  war  bei  mittleren  daher 
am  stärksten. 

Auch  die  nach  Unterbindung  der  Arteria  renalis  auftretende  Verkalkung 
glaubt  Leutert  nach  seiner  Theorie  erklären  zu  können.  Er  widerspricht 
derLittenschen  Theorie,  nach  welcher  zum  Zustandekommen  der  Verkalkung 
die  Koagulationsnekrose  der  Epithelien  und  die  Wiederherstellung  die  Cärkula- 
tion  gehören  soll.  Seine  Versuche,  welche  so  angestellt  sind,  dass  eine  länger 
dauernde  Ligatur  vollständige  Nekrose  der  Epithelien  bewirkte,  ergaben  trotz 
völliger  Durchgängigkeit  der  Kapillaren  keine  Verkalkung.  Offenbar  hat 
Litten,  wie  schon  von  Werra  zeigte,  die  Ligatur  der  Arteria  renalis  nicht 
bis  zum  völligen  Absterben  der  Zellen  durchgeführt. 

Über  die  Histologie  und  Histogenese  der  regressiven  Prozesse  der 
Xierenepithelien  Hegen  auch  einige  Mitteilungen  vor. 

Aufrecht  (1)  studierte  die  Histogenese  der  Koagulationsnekrose  in  der 
Niere,  die  er  durch  totale  Abbindung  des  Nierenstieles  bei  Kaninchen  er- 
zeugte. Der  nekrobiotische  Prozess  geht  so  vor  sich,  dass  zuerst  in  den 
Kernen  der  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen  eine  grössere  Zahl 
von  Körnern  auftritt;  die  Kerne  sind  dann  blass,  nicht  mehr  färbbar. 
Weiterhin  schwindet  der  blasse  Kern,  der  Körnerhaufen  bleibt  kurze  Zeit 
noch  in  derjenigen  Gruppierung  hegen,  welche  er  innerhalb  des  Kernes  ein- 
genommen hatte  nnd  verschwindet  dann  gleichfalls  vollständig,  sodass  zuletzt 
nur  noch  die  amorphe  Zellform  zurückbleibt.  Die  Koagulationsnekrose  er- 
greift zuerst  die  Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen,  dann  erst  die  der 
geraden  und  Gloraeruli. 

Schilling  (14)  berichtet  über  das  Verhalten  der  A 1 1  m  a  n  n  sehen 
Granula  bei  der  trüben  Schwellung.  Letztere  erzeugte  er  experimentell 
indem  er  eine  Nieren vene  unterband,  dann  trat  in  der  anderen  Niere  trübe 
Schwellung  auf.  Zur  Erklärung  dieser  bisher  noch  kaum  beachteten  That- 
sache  führt  Schilling  an,  dass  es  sich  einmal  um  eine  nutritive  Reizung 
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handle  infolge  der  erhöhten  Anforderung,  welche  an  die  andere  Niere  gestellt 
wird.  Andererseits  spricht  er  auch  der  durch  die  Ausschaltung  der  einen 
Niere  mit  Überladung  der  Stoffwechselprodukte  chemisch  veränderten  Er- 
nährungsflüssigkeit einen  Einfluss  zu.  Die  trübe  Schwellung  wäre  dann  als 
Folge  der  Überladung  des  Blutes  mit  Harnbestandteilen  anzusehen,  analog 
denselben  Reaktionen  des  Epithels  durch  Ptomaine  bei  Infektionskrankheiten 
oder  bei  durch  Insolation  oder  Verbrennung  verändertem  Blut,  sowie  bei  Ver- 
giftungen. 

Übrigens  will  Favre  (3)  die  Thatsache,  dass  nach  Unterbindung  einer 
Nierenvene  in  der  anderen  Niere  trübe  Schwellung  auftritt,  schon  1893  ge- 
funden und  erwähnt  haben.  Auch  bestreitet  er  die  Richtigkeit  der  von 
Schilling  gegebenen  Erklärungen  der  Erscheinung.  Er  sucht  den  Grund 
solcher  parenchymatösen  Trübungen  in  einer  Ptomainämie. 

Die  Versuche  Schillings  ergeben  folgendes:  In  den  Altmannschen 
Granula  der  Tubuli  contorti  zweiter  Ordnung  findet  eine  Herabsetzung  der 
Färbbarkeit,  Auflösung  der  normal  reihen  förmigen  Anordnung  und  eine  Ver- 
minderung ihrer  Zahl  statt.  Nach  48  Stunden  treten  Lücken  in  der  Inter- 
granularsubstanz  auf,  die  keine  Fettlücken  sind,  sondern  vermutlich  den  bei 
der  trüben  Schwellung  auftretenden  Eiweisskörnchen  entsprechen.  Die  Alt- 
mannschen Granula  sind  nicht  identisch  mit  den  Eiweisskörnchen  der 
trüben  Schwellung.  Mit  dem  Auftreten  der  letzteren  geht  das  Verschwinden 
der  ersteren  Hand  in  Hand. 

Zur  Kenntnis  der  Nierentuberkulose  bringt  Meyer  (10)  weitere  Beiträge. 
Dieselben  bilden  eine  Ergänzung  zu  der  früheren  Mitteilung  des  Verfassers 
(s.  Jahrgang  I  der  „Ergebnisse"),  in  der  er  den  Nachweis  führt,  dass  Tuberkel- 
bacillen,  durch  die  Sekretionsorgane  der  Niere  abgeschieden,  Tuberkulose  er- 
zeugen können. 

Es  fanden  sich  auch  in  den  weiter  untersuchten  Fällen  mit  wenigen 
Ausnahmen  die  Tuberkelbacillen  in  den  Harnkanälchen  liegend  und  zwar 
fern  von  jedem  tuberkulösen  Herd  und  ohne  Veränderung  der  Umgebung. 
Andere  Schnittreihen  zeigten  den  Beginn  der  Tuberkelbildung  von  den  Harn- 
kanälchen  ausgehend.  Selbst  an  älteren  Tuberkelknötchen  Hess  sich  durch 
den  Gehalt  an  Bacillen  und  deren  Lage  oder  aus  dem  an  Serienschnitten 
verfolgten  Grad  der  Verkäsung  erkennen,  dass  von  einem  Harnkanälchen 
der  Tuberkel  ausgegangen,  und  dort  der  primäre  Sitz  der  Bacillen  war. 


4.  Konkremente  und  Parasiten. 
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Von  verschiedenen  Gesichtspunkten  ausgehend,  haben  einige  Autoren 
experimentell  Resultate  über  die  Ausscheidung  von  Harnsäure  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  erhalten. 

Likhatscheff  (3)  machte  die  Versuche  Ebsteins  nach  durch  Unter- 
bindung der  Ureteren  bei  Hühnern,  einen  der  Gicht  des  Menschen  analogen 
Zustand  hervorzurufen.  Wir  gehen  auf  die  betreffende  Arbeit  hier  nur  inso- 
fern ein,  als  sie  für  die  pathologische  Anatomie  der  Niere  von  Interesse  ist. 
In  dieser  Beziehung  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  bei  diesen  Tieren  nach  der 
Ureterenunterbindung  wie  in  vielen  anderen  Organen,  so  besonders  auch  in 
der  Niere  eine  Ablagerung  von  Uraten  stattfindet.  Die  Ablagerungen  waren 
amorph  und  krystallinisch ;  sie  lagen  in  allen  Abschnitten  der  Nieren. 

Man  kann  zwei  Arten  der  Ablagerung,  intra-  und  intertubuläre,  unter- 
scheiden, die  ersteren  bestanden  aus  Konglomeraten  radiär  gestrahlter  Kugeln, 
den  Quadriuraten  des  Vogelharnes.  Die  intertubulären  Ablagerungen  waren 
meist  krystallinisch  und  lokalisierten  sich  gewöhnlich  mit  ihrem  centralen  Teil 
in  degeneriertem  oder  nekrotischem  Gewebe. 

Die  Nekrosen  sieht  Likatscheff  nicht  wie  Ebstein  als  die  Ursache 
der  Uratablagerungen  an,  sondern  glaubt,  dass  gleichzeitig  mit  der  Harn- 
säureausscheidung eine  von  der  Harnretention  herrührende  giftige  Substanz 
nekrotisierend  auf  die  Gewebe  einwirke. 

An  den  Nieren  waren  naturgemäss  auch  die  Erscheinungen  der  Harn- 
retention vorhanden.  Im  Gegensatz  zu  Säugern  waren  in  diesen  Nieren  die 
gewundenen  Harnkanälchen  in  erster  Linie  an  der  Erweiterung  beteiligt,  die 
Bowm an n sehen  Kapseln  gar  nicht.  Bei  längerer  Dauer  der  Retention  ent- 
wickelte sich  Atrophie  der  Niere.  Bei  einseitiger  Unterbindung  trat  in  der 
anderen  kompensatorische  Hypertrophie  auf,  wobei  in  dieser  ausschliesslich 
nur  zellige  Hyperplasie  beobachtet  wurde. 

Die  Versuche  von  Ebstein  und  Nicolaier  (1)  wurden  ursprünglich 
zu  dem  Zweck  unternommen,  harnsäurehaltige  Harnsteine  auf  experimentellem 
Wege  zu  erzeugen,  eine  Absicht,  die  freilich  nicht  verwirklicht  wurde.  Es 
ergab  sich  aber,  dass  bei  subcutaner  Applikation  der  Harnsäure  bei  Kanin- 
chen die  Nieren  durch  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  eine  Schädigung 
erlitten.  Der  Harn  enthielt  bei  solchen  Tieren  Eiweiss,  seltener  auch  Blut 
und  Cylinder. 

An  den  Nieren  Hessen  sich  regelmässig  in  den  meist  erweiterten  Kanäl- 
chen grosse  wie  gequollen  aussehende  Zellen  nachweisen,  die  einen  oder 
mehrere  Sphärolithe  in  sich  schlössen.    Sie   werden  von  den  Verfassern  als 
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Uratzellen  bezeichnet  und  genauer  beschrieben.  Gleichzeitig  kommen  in  den 
Kanälchen  auch  Sphärolithe  vor,  die  nicht  mehr  mit  den  Uratzellen  in  Zu- 
sammenhang waren. 

Ausserdem  fanden  sich  vielfach  in  Rinde  und  Mark  hyaline  Cylinder. 
Wenn  häufiger  Harnsäure  einverleibt  war,  konnte  es  auch  zu  einer  Anhäufung 
von  Rundzellen  zwischen  den  Harnkanälchen  kommen. 

Die  sämtlichen  Erscheinungen  gehen ,  wenn  keine  Harnsäure  mehr 
weiter  eingeführt  wird,  schnell  zurück. 

Über  die  Art  der  Harnsäureausscheidimg  machen  sich  Ebstein  und 
Nicolaier  folgende  Vorstellung.  Die  Harnsäure  imprägniert  (wahrscheinlich 
in  Form  von  harnsauren  Salzen)  die  Epithelzellen ,  diese  quellen  auf,  ver- 
grössern  sich  und  in  der  Zelle  scheiden  sich  die  Urate  in  Form  eines  oder 
mehrerer  Sphärolithe  aus.  Die  letzteren  gelangen  dann  in  die  abführenden 
Harnwege.  Die  Sphärolithe  besitzen  ein  aus  organischer  Substanz  bestehen- 
des Gerüst,  welches  wahrscheinlich  den  Uratzellen  entstammt.  Den  Sitz  der 
Ausscheidung  verlegen  die  Verfasser  mit  Wahrscheinlichkeit  in  die  Epithelien 
der  gewundenen  Harnkanälchen  und  der  Schleifen,  weil  hier  die  Uratzellen 
die  normale  Epithelauskleidung  ganz  oder  teilweise  ersetzen. 

Es  hegt  den  Verfassern  fern,  die  Versuchsergebnisse  auf  die  Physiologie 
und  Pathologie  der  menschlichen  Niere  zu  übertragen.  Immerhin  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  beim  Menschen  die  Verhältnisse  ähnlich  hegen.  Zunächst 
besteht  wohl  schon  eine  Analogie  mit  dem  Harnsäureinfarkt  der  Neugeborenen. 
Vor  allem  ist  aber  interessant,  dass  sich  auch  in  der  Kaninchenniere  bei 
längerer  Dauer  der  Harnausscheidung  interstitielle  Entzündung  einstellen 
kann,  ein  Umstand,  der  geeignet  ist,  auf  die  Genese  der  Nephritis  uratica 
Licht  zu  werfen. 

Übrigens  berichtet  bereits  Göppert  (2)  über  einen  den  Experimental* 
ergebnissen  von  Ebstein  und  Nicolaier  ähnlichen  Befund  in  der  Menschen- 
niere. Er  fand  in  den  Harnkanälchen  konzentrisch  geschichtete  farblose 
Körper.  Dieselben  reagierten  nicht  auf  Jod.  Eine  Persistenz  gegen  Säuren 
wies  darauf  hin,  dass  eine  organische,  mit  Salzen  infiltrierte  Substanz  ihnen 
zu  Grunde  liegen  müsse.  Die  Ähnlichkeit  mit  den  von  Ebstein  und 
Nicolaier  erzeugten  Sphärolithen  wird  vom  Verfasser  betont. 

Über  einen  merkwürdigen  parasitären  Nierenbefund  berichtete  Nau- 
werk  (4).  Bei  einem  an  Pneumonie  und  Nephritis  verstorbenen  Kinde  fan- 
den sich  in  den  Nierenkapillaren,  seltener  auch  in  den  Glomerulis  und  Harn- 
kanälchen, ziemlich  grosse  Gebilde  von  sehr  variabler  Form.  Nach  Gramscher 
Färbung  zeigten  sie  eine  körnige  Innen-,  hyaline  Aussenschicht.  Sie  sassen 
manchmal  gestielt  der  Gefässwand  auf  oder  bedeckten  sie  als  kontinuierliche 
Beläge.  Auch  waren  an  ihnen  Erscheinungen  bemerkbar,  welche  auf  Sprossen- 
bildung  und  Teilung  deuteten. 


äarnsiurekonkreinente  der  Niere.    Parasitärer  Nierenbefund.    Regenerative  Vorgänge  etc.  101 

Von  Zoologen  wurden  die  Gebilde  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Myxo- 
myceten  erklärt. 


5.  Progressive  Ernährungsstörungen. 

a)  Hypertrophie  und  Regeneration. 
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Thorel  (5)  prüft  die  bisher  noch  wenig  beachtete  Frage,  ob  bei  dem 
Beilungsvorgang  eines  Niereninfarktes  der  Ausfall  von  funktionierendem 
Parenchym  keine  regenerativen  und  kompensatorisch  hypertrophischen  Ver- 
änderungen im  Gefolge  habe. 

Von  Experimenten  sieht  er  wegen  der  damit  verknüpften  Schwierig- 
keiten ab,  sondern  macht  seine  Untersuchungen  an  menschlichen  Nieren. 
Da  dort  aufgefundene  Mitosen  nur  dann  für  Regeneration  sprechen,  wenn 
die  übrige  Niere  normal  ist,  so  wurden  alle  anderweitig  erkrankten  Nieren, 
speziell  die  mit  entzündlichen  Veränderungen  von  der  Untersuchung  ausge- 
schlossen. 

Es  fanden  sich  nun  zunächst  Kernteilungsfiguren  in  dem  nekrotischen 
Saum  der  Infarkte,  während  sie  in  der  übrigen  Niere  fehlten.  Sie  kommen 
vereinzelt  in  den  Glomerulis,  grösstenteils  in  den  Harnkanälchen  vor.  Die 
mitosehaltigen  Zellen  dieser  Kanälchen  liegen  zum  Teil  unter  den  abge- 
gossenen nekrotischen  Epithelien,  zum  Teil  haften  sie  der  Wand  noch  an. 
Vermutlich  bilden  sich  also  die  Mitosen  schon  früh,  da  sie  mit  Nekrose  der 
Epithelien  zusammen  vorkommen  und  Nekrose  schon  nach  zweistündiger 
Absperrung  der  Blutzufuhr  eintritt.  Der  subkapsuläre  Rindenstrich  an  der 
Basis  der  Infarkte  ist  gewöhnlich  arm  an  Mitosen. 

Auch  im  Inneren  des  Infarktes  kommen  Kernteilungsfiguren  vor. 

Der  Prozess  verläuft  weiterhin  in  folgender  Weise.  Die  nekrotischen 
Zellen  stossen  sich  immer  zahlreicher  ab.  Aber  zwischen  den  mit  diesen 
Zellen  gefüllten  Harnkanälchen  finden  sich  jetzt  einige  der  Zellen  auf- 
fallend gut  erhalten,  die  sogar  grösser  als  normal  erscheinen  und  Mitosen 
enthalten,  während  im  Innern  des  Kanälchens  Detritusmassen  liegen.  Thorel 
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deutet  diese  Kanälchen  als  solche,  deren  Epithelbesatz  eine  partielle  oder 
bereits  komplete  Neubildung  erfahren  hat.  Derartige  Harnkanälchen  sind 
indessen  im  Vergleich  zu  der  Zahl  der  Mitosen  selten.  Dies  führt  der  Ver- 
fasser darauf  zurück,  dass  eine  Hemmung  in  der  Zellneubildung  durch  das 
Liegenbleiben  der  nekrotischen  Zellen  in  den  Kanälchen  zustande  kommt. 

Die  Regeneration  bei  den  Infarkten  unterscheidet  sich  von  derjenigen 
bei  der  Wundheilung  dadurch,  dass  erstere  von  zufällig  erhaltenen  Zellen 
ihren  Ausgang  nimmt  und  ausserdem  stets  auch  eine  Neubildung  der  nekro- 
tisch gewordenen  Membrana  propria  erforderlich  ist.  Die  Regeneration  der 
Letzteren  geht  vom  Bindegewebe  aus,  das  sich  in  der  Umgebung  des  In- 
farktes auch  in  lebhafter  Kernwucherung  befindet.  Ein  mit  einer  Kernmitose 
versehener,  mächtig  aufgetriebener  Zellleib  umfasst  die  Cirkumferenz  des 
Harnkanälchens ,  dann  legen  sich  immer  mehr  Kerne  an  die  äussere  Peri- 
pherie, die  anfänglich  einen  kernreichen  Mantel  um  das  Kanälchen  bildet. 
Allmählich  stellen  sich  die  ursprünglichen  Verhältnisse  wieder  her.  Damit 
ist  die  vollständige  Regeneration  des  Kanälchens  vollendet. 

Auch  im  Inneren  des  Infarktes  kann  man  denselben  Regeneration^ 
prozess  verfolgen,  der  auch  hier  zur  Bildung  einiger  Kanälchen  mit  gut  er 
haltenen  Epithelien  führt. 

Dass  nicht  etwa  die  Kanälchen  der  Umgebung  des  Infarktes  als  er- 
halten gebliebene  Kanälchen  aufzufassen  sind,  beweist  der  Umstand,  dass  die 
übrigen  Nierenepithelien  im  Zustande  parenchymatöser  Erkrankung  sich  be- 
finden, während  die  Zellen  der  in  Rede  stehenden  Kanälchen  normale  Be- 
schaffenheit aufweisen. 

Es  handelt  sich  somit  um  eine  typische  Regeneration,  die  allerdings 
keine  erhebliche  genannt  werden  kann.  Auch  ist  es  sehr  fraglich,  ob  und 
inwieweit  die  sich  regenerierenden  Kanälchen  funktionsfähig  werden. 

Ausser  den  geschilderten  Prozessen  kommt  noch  eine  von  Thorel  als 
atypisch  bezeichnete  Regeneration  in  der  Infarktniere  vor.  Man  findet  näm- 
lich im  Grenzsaum  der  Infarkte  häufig  aus  rundlichen  Zellen  bestehende  Kom- 
plexe, die  von  einer  nekrotischen  oder  schon  regenerierten  Tunica  propria 
umgeben  sind.  Es  handelt  sich  um  exzessive  Zellneubildung  in  einem  Harn- 
kanälchenquerschnitt. Diese  im  Längsschnitt  soliden  mitosenhaltigen  Zell- 
stränge winden  sich  vielfach  zwischen  den  "nekrotischen  Harnkanäleben  und 
ziehen  von  der  Infarktgrenze  gegen  das  Centrum  zu. 

Die  Erklärung  dieses  Vorganges  ist  nach  Thor  eis  Ansicht  die,  dass 
das  Infarktgebiet  als  Fremdkörper  einen  Reiz  auf  die  bindegewebigen  und 
epithelialen  Elemente  der  Umgebung  ausübt  Daher  kommt  es  zur  Wuche- 
rung beider.  Ist  die  intracanaliculäre  Wucherung  stark,  so  füllt  sich  der 
Kanal  mit  neugebildeten  Zellen  und  da  eine  Verbreiterung  durch  die  Binde- 
gewebswucherung  verhindert  wird,  tritt  eine  Biegung  und  Schlängelung  des 
Kanals  ein.    Das  endgültige  Schicksal  dieser  Zellenstränge  ist  mit  Sicherheit 
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nicht  anzugeben.  Sie  schnüren  sich  durch  das  Bindegewebe  wahrscheinlich 
vielfach  ab  und  atrophieren  dann  oder  geben  andererseits  womöglich  Veran- 
lassung zu  geschwulstbildender  Proliferation. 

Sacerdottis  (4)  Arbeit  handelt  über  die  kompensatorische  Hypertrophie 
der  Nieren.  Der  Verf.  stellt  sich  die  Aufgabe,  zwei  Fragen  zu  beantworten : 
1.  ob  und  in  welcher  Weise  die  kompensatorische  Hypertrophie  bei  Vermin- 
derung der  Harnsekretion  sich  entwickelt  und  2.  ob  es  möglich  sei,  ohne 
Nephrektomie  oder  sonstige  direkte  Verletzung  der  Nieren,  durch  Steigerung 
ihrer  Funktionsthätigkeit  auf  einem  anderen  Wege  Hypertrophie  in  ihnen 
hervorzurufen. 

Da  bekanntlich  bei  der  akuten  Inanition  die  Stickstoffverbindungen  im 
Harne  ständig  abnehmen,  so  verfuhr  Sacerdotti  zur  Lösung  der  ersten 
Frage  so,  dass  er  nephrektomierten  Tieren  bei  reichlicher  Wasserzufuhr  die 
Nahrung  entzog.  Indessen  traten  bei  den  Tieren  in  den  Nieren  Verände- 
rungen auf  von  trüber  SchWellung  bis  zu  nephritischen  Prozessen.  Nur  an 
drei  sehr  kräftigen  Hunden  gelang  dem  Verf.  das  Experiment,  ohne  dass 
wesentliche  Läsionen  der  Nieren  sich  bemerkbar  machten.  Es  ergab  sich 
dann,  dass  bei  Tieren,  welche  keine  oder  leichte  Nephritis  hatten,  die  Mi- 
tosen in  der  Niere  fehlten.  Es  scheint  also  die  Funktion  der  anderen  Niere 
bei  der  Inanition  zu  genügen.  Schon  dies  deutet  darauf  hin,  dass  die  kom- 
pensatorische Hypertrophie  der  Niere  hauptsächlich  durch  die  vermehrte 
Menge  von  Harnbestandteilen,  die  das  allein  zurückgebliebene  Organ  auszu- 
scheiden hat,  bedingt  wird. 

Die  zweite  Frage,  ob  allein  durch  Steigerung  der  Funktionsthätigkeit 
der  Nieren  eine  kompensatorische  Hypertrophie  der  Organe  hervorgerufen 
werden  könne,  ist  bereits  früher  von  Israöl  (2)  mit  Ja  beantwortet  worden. 
Israöl  erzielte  bei  den  Tieren  durch  Fütterung  reinen  Harnstoffs  in  stei- 
gender Dosis  erhöhte  Funktionsthätigkeit  der  Nieren  und  sah  danach  Hyper- 
trophie auftreten. 

Die  Versuche  von  Sacerdotti  wurden  in  folgender  Weise  angestellt: 
Den  Tieren  wurde  die  Hälfte  ihres  Blutes  entnommen  und  ersetzt  durch  Blut 
eines  beiderseitig  nephrektomierten  Tieres,  diese  Transfusion  wurde  mehrmals 
ausgeführt,  worauf  der  Harn  eine  bedeutende  Zunahme  der  Harnstoffmenge 
aber  keine  anormalen  Bestandteile  zeigte. 

Die  Nieren  der  Tiere  boten  bei  der  Untersuchung  im  allgemeinen  nor- 
male Verhältnisse.  Es  waren  aber  in  den  Zellen  der  Sekretionskanälchen 
ziemlich  zahlreiche  Mitosen  vorhanden,  deren  Zahl  konstant  und  genau  in 
direktem  Verhältnis  zur  Menge  des  vom  nephrektomierten  Tiere  übergeführten 
Blutes  stand. 

Kontrollversuche  mit  Transfusion  von  nicht  nephrektomierten  Tieren  er- 
gaben den  Befund  von  sehr  vereinzelten  Mitosen. 

Der  Verf.   kommt  somit  zu  dem  Schluss,    dass  die  kompensatorische 
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Hypertrophie  der  Nieren  entweder  gänzlich  oder  zum  Teil  von  der  vermehrten 
Harnbildungsthätigkeit  der  Nierenepithelien  abhängig  ist. 

Enderlen  (1)  studierte  auch  die  Veränderungen,  welche  die  zurück- 
gelassene Niere  nach  der  Nephrektomie  durchmacht.  Er  hatte  hauptsächlich 
das  Verhalten  der  feineren  Zellstruktur  dabei  im  Auge.  Die  Untersuchungen 
wurden  an  Kaninchen  angestellt.  Sie  ergaben  folgendes  Verhalten  der  Alt- 
mann sehen  Granula  in  den  Zellen.  Zunächst  tritt  eine  Störung  der  Reihen- 
ordnung der  Granula  ein,  dann  folgen  Vorrücken  derselben  gegen  das  Lumen 
des  Harnkanälchens,  Verklumpung  und  Vakuolenbildung.  Am  5.  Tage  ist 
ein  Stadium  des  Stillstandes  zu  konstatieren,  vom  6.  Tage  an  beginnt  die 
Restitution. 

Die  Befunde  lassen  sich  mit  der  klinischen  Erfahrung  über  das  Steigen 
der  Harnmenge  in  Einklang  bringen. 

In  einem  klinischen  Falle,  in  welchem  der  Tod  45  Stunden  nach  der 
Nephrektomie  eintrat,  konnte  Enderlen  an  der  zurückgebliebenen  Niere 
einen  mit  den  Experimenten  übereinstimmenden  Befund  erheben. 

R  ib  bert  (3)  hat  die  Regenerationskraft  der  Niere  auf  eine  noch  grössere 
Probe  gestellt,  als  dies  bisher  experimentell  geschehen  ist. 

An  Tieren,  denen  eine  Niere  entfernt  war,  wurde  frühestens  nach  8  und 
spätestens  nach  21  Tagen  an  dem  anderen  Organe,  der  eine  der  beiden 
Arterienäste  unterbunden.  Es  bildete  sich  dann  ein  anämischer  Infarkt  aus, 
welcher  die  Hälfte  oder  mindestens  ein  Drittel  der  Niere  einnahm. 

Die  Kaninchen  überstanden  den  Eingriff  meist  gut,  sodass  sie  also  mit 
einem  Viertel  bis  einem  Drittel  der  gesamten  ursprünglichen  Nierensubstanz 
zu  existieren  vermochten.  Freilich  hypertrophierte  der  übrig  gebliebene  Ab- 
schnitt in  ausgesprochener  Weise.  Die  Vergrösserung  war  auch  im  wesent- 
lichen durch  eine  hyperplastische  Vermehrung  der  Epithelien  der  Harnkanäl- 
chen  bedingt. 

Ribbert  teilt  ferner  noch  mit,  dass  die  Karminausscheidung  bei  neph- 
rektomierten  Tieren  lehrt,  dass  zunächst  eine  sehr  erhebliche  Herabsetzung 
der  Ausscheidung  stattfindet. 

b)  Geschwülste  und  Cysten. 
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An  der  Hand  eines  grossen  Materials,  welches  ihm  im  pathologischen 
Institut  zu  Strassburg  zur  Verfügung  gestanden,  hat  es  Ma  nasse  (5)  unter- 
nommen eine  grössere  umfassende  Darstellung  der  Nierengeschwülste  zu  geben. 
Es  kam  dem  Verfasser  hauptsächlich  darauf  an,  zur  Klärung  derjenigen 
Fragen  beizutragen,  welche  heute  in  der  Lehre  von  den  Geschwülsten  über- 
haupt und  den  Tumoren  der  Niere  insbesondere  die  erste  Stelle  einnimmt, 
die  Frage  nach  der  Histogene  der  Neubildungen. 

Wir  wollen  hier  der  Darstellung  Manasses  im  allgemeinen  folgen  und 
an  entsprechender  Stelle  gleichzeitig  die  übrigen  über  Nierengeschwülste  er- 
schienenen Mitteilungen  berücksichtigen. 

1.   Vom  präformierten  Epithel  ausgehende  Geschwülste. 

Ma  nasse  bespricht  zunächst  die  vom  präformierten  Epithel  ausgehenden 
Geschwülste  und  von  diesen  in  erster  Linie  die  Adenome.  Von  den  drei 
Fällen,  die  Ma  nasse  untersucht  hat,  gehören  zwei  zu  den  Adenomen  bei 
Schrumpfnieren  und  es  besteht  ja  in  Bezug  auf  diese  Geschwulstbildung  eine 
Meinungsverschiedenheit,  welche  darauf  hinausläuft,  dass  die  einen  die  in 
<len  Schrumpfnieren  vorkommenden  kleinen  Tumoren  für  echte  Geschwülste, 
andere  aber  für  regenerative  Bildungen  halten.  Manasse  tritt  für  die  Tumor- 
natur der  kleinen  Knötchen  ein  und  führt  als  Stütze  seiner  Ansicht  an,  dass 
die  Schrumpfnierenadenome  sich  in  keiner  Weise  von  den  solitären  Adenomen 
der  nicht  entzündlich  veränderten  Nieren  unterschieden. 

Auch  von  Stroebe  (12)  liegt  eine  Mitteilung  über  denselben  Gegen- 
stand vor.  Die  von  ihm  in  der  Schrumpf niere  eines  53  jährigen  Mannes 
multipel  vorgefundenen  Knötchen  von  Erbsengrösse  bestanden  aus  vielfach 
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gewundenen  Schläuchen  ohne  Membrana  propria.  Die  die  Schläuche  aus- 
kleidenden Cylinderepithelzellen  unterscheiden  sich  durch  tiefblaue  Hämatoxylin- 
färbung  von  dem  übrigen  Nierenepithel.  Da  die  Tumoren  einmal  aus  atypischem 
Gewebe  bestehen  und  ferner  eine  scharfe  Abgrenzung  gegenüber  dem  Nieren- 
gewebe zeigen,  schliesslich  sogar  auf  das  sie  umgebende  Nierenparenchym 
komprimierend  einwirken,  spricht  sich  auch  Stroebe  dahin  aus,  dass  es  sich 
um  echte  Geschwulstbildung  handle. 

Was  die  zweite  Art  epithelialer  Nierengeschwülste,  die  Carcinome,  an- 
belangt, so  kann  deren  Genese  aus  den  Epithelien  der  Harnkanälchen  wohl 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen.  M anasse  bringt  einen  Fall  bei,  in  dem 
der  Übergang  der  Harnkanälchen  in  Krebsalveolen  besonders  deutlich  ist 
Er  konnte  in  seinen  Präparaten  Hohlräume  nachweisen,  die  einerseits  mit 
den  Harnkanälchen,  andererseits  mit  den  Krebszapfen  in  Verbindung  standen. 
An  diesen  mit  Epithel  ausgekleideten  Hohlräumen  sah  man  eine  cirkumskiipte 
Wucherung  der  Epithelien,  die  bis  zur  vollständigen  Ausfüllung  des  Lumens 
ging.  Oder  man  sah  diese  Hohlräume  in  direkter  Verbindung  mit  Krebs- 
strängen derart,  dass  diese  dann  als  lange  Seitensprossen  ohne  jede  Grenze 
aus  dem  Epithel  des  betreffenden  Hohlraumes  herauskamen  und  sich  frei 
ins  Bindegewebe  erstreckten. 

Von  den  übrigen  Fällen  interessieren  dann  noch  besonders  die  beiden 
letzten,  welche  typische  Adenocarcinome  darstellten. 

Das  eine  Präparat  zeigte  in  den  jüngeren  Partien  vollständig  adenoma- 
tösen Bau.  Hinsichtlich  der  Genese  auch  dieser  Form  der  Nierencarcinome 
aus  den  Harnkanälchen  ist  bemerkenswert,  dass  sich  in  der  Gegend  der  ehe- 
maligen Marksubstanz  röhrenförmige  mit  Epithel  ausgekleidete  Gebilde  fanden, 
welche  einerseits  unzweifelhafte  gerade  Harnkanälchen  darstellten,  anderer- 
seits in  jeue  adenomatösen  Hohlräume  übergingen. 

In  dem  anderen  Falle  von  Adenocarcinom,  welcher  ein  einjähriges  Kind 
betraf  und  in  welchem  sich  neben  soliden  Epithelzapfen  drüsige  Hohlräume 
fanden,  waren  ähnliche  Übergänge  der  letzteren  zu  den  Harnkanälchen  nicht 
nachzuweisen.  M anasse  glaubt  aber  auch  für  diesen  Fall  die  gleiche  Genese 
annehmen  zu  dürfen. 

2.   Die  vom  präformierten  Bindegewebe  ausgehenden 

Geschwülste. 

Von  den  unter  dieses  Kapitel  fallenden  Nierentumoren  bespricht  Manasse 
zunächst  die  Lipome. 

Er  ist  in  der  Lage  über  zwei  Fälle  von  sogenannten  Lipo-Myomen  zu 
berichten,  die  bisher  nur  von  Lubarsch  beschrieben  wurden  und  über  die 
in  den  Lehrbüchern  meist  nichts  verzeichnet  ist. 
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Es  handelt  sich  um  Geschwülste,  die  aus  glatter  Muskulatur  bestehen 
mit  dazwischen  eingelagertem  Fettgewebe.  Ausserdem  waren  die  Tumoren 
glykogenhaltig. 

Gerade  diese  lipomatösen  Mischgeschwülste  der  Niere  sind  geeignet,  auf 
die  Genese  der  Lipome  Licht  zu  werfen.  Bekanntlich  stehen  sich  in  Bezug 
auf  die  Entstehung  der  Lipome  zwei  Ansichten  gegenüber,  die  eine,  welche 
diese  Geschwülste  vom  interstitiellen  Bindegewebe  der  Niere,  das  sich  in 
Fettgewebe  umwandeln  soll,  ableitet,  und  eine  andere,  welche  den  Ausgangs- 
punkt in  kongenital  abgesprengte  Teilchen  der  Capsula  adiposa  verlegt. 

Gegen  die  erstere  Annahme  der  Entstehung  aus  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  der  Niere  wurde  schon  früher  geltend  gemacht,  dass  die  Lipome 
meist  eine  markante  Abgrenzung  durch  eine  bindegewebige  Kapsel  gegen 
das  Nierengewebe  zeigen,  dass  sie  keine  Druckerscheinungen  in  ihrer  Um- 
gebung hervorrufen,  dass  man  keine  Umwandlung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes in  Fettgewebe  sonst  in  der  Niere  beobachte.  Andererseits  hat  die 
Ansicht  von  der  kongenitalen  Keimverlagerung  von  Fettgewebe  in  die  Niere 
eifrige  Verfechter  gefunden,  denen  sich  auch  M anasse  anschliesst.  Beson- 
ders wirksam  tritt  für  diese  zuletzt  erörterte  Genese  der  Lipome  Müller  (6) 
ein.  Seine  Bemerkungen  schliessen  sich  an  die  Untersuchung  von  fünf 
Fällen  von  Lipomen  bezw.  lipomatösen  Mischgeschwülsten  an,  die  von 
Lübars ch  gesammelt  waren  und  die  er  unter  dessen  Leitung  bearbeitete. 
Müller  erinnert  daran,  dass  Grawitz  die  Entstehung  der  Lipome  in  der 
Xiere  in  der  Weise  erklärte,  dass  er  annahm,  dass  bei  der  Versprengung  von 
Nebennierengewebe  etwas  von  der  Fettkapsel  mit  verlagert  würde.  Durch 
Überwuchern  des  Fettgewebes  über  das  Nebennierengewebe  käme  es  dann 
zur  Bildung  eines  Lipoms. 

Müller  führt  einen  Fall  an,  welcher  diese  Grawitz  sehe  Annahme  zu 
stützen  geeignet  ist.  In  einer  Hufeisenniere  liegt  ein  markstückgrosser  Tumor, 
der  im  grossen  und  ganzen  den  typischen  Bau  einer  Struma  suprarenalis  dar- 
bietet Jedoch  findet  sich  an  einer  kleinen  Stelle  der  Geschwulst  deutliches 
Fettgewebe  mit  viel  Bindegewebe  untermischt.  Von  dieser  Stelle  aus  gehen  Fort- 
sätze gut  charakterisierten  Fettgewebes  in  das  Nierengewebe  hinein.  Freilich 
ist  in  diesem  Falle  das  Nebennierengewebe  in  der  Überzahl  und  an  demselben 
ist  auch  keine  Atrophie  bemerkbar.  Andererseits  Hessen  sich  in  dem  Fett- 
gewebe einige  Wucherungserscheinungen  nachweisen. 

Überhaupt  betont  auch  Müller  in  Übereinstimmung  mit  Lubarsch 
und  Manasse,  dass  das  Auftreten  von  glatten  Muskelfasern  in  den  Lipomen 
nur  durch  Versprengung  von  Keimen  und  zwar  aus  der  Albuginea  der  Niere 
erklärt  werden  könne.  Dass  diese  Keimverlagerung  eine  embryonale  und 
keine  postembryonale  sei,  schliesst  er  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  dem  Um- 
stände, dass  die  Lipome  und  Lipomyome  alle  die  Neigung  zu  sarkomatöser 
Umbildung  zeigen  und  dass  sie  alle  einen  reichen  Glykogengehalt  besitzen. 
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Zu  einer  von  den  bisherigen  Ansichten  total  verschiedenen  Meinung 
über  die  Genese  der  Nierenlipome  kommt  Ulrich  (13). 

Die  untersuchten  Tumoren  —  es  handelte  sich  um  fünf  Fälle  mit 
ca.  15  Geschwülstchen  —  lagen  in  der  Nierenrinde;  meist  dicht  unter  der 
Nierenkapsel.  Sie  zeigten  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  eine 
Bindegewebskapsel,  sondern  waren  direkt  vom  Bindegewebe  umgeben,  das 
keine  Kompressionserscheiuungen  darbietet.  Dagegen  enthalten  die  in  der 
Nähe  der  Geschwulst  gelegenen  Harnkanälchen  vielfach  stark  verfettete 
Epithelien.  Der  Tumor  selbst  frisch  untersucht,  sieht  aus  wie  Fettgewebe. 
An  gehärteten  Präparaten  sieht  man,  dass  das  Stroma  ein  Netzwerk  lockeren 
Bindegewebes  darstellt,  welches  direkt  in  das  interstitielle  Bindegewebe  der 
Niere  übergeht.  Die  Lücken  dieses  Stromas  sind  mit  grossen  Fetttropfen 
gefüllt.  In  dem  scheinbaren  Fettgewebe  erkennt  man  auch  deutliche  Harn- 
kanälchen  in  Längs-  und  Querschnitt  und  auch  mehr  oder  weniger  (meist 
hyalin)  degenerierte  Glomeruli. 

Kurz,  es  sind  wohl  mit  dem  Verfasser  die  Erscheinungen  dahin  zu 
deuten,  dass  in  den  von  ihm  untersuchten  tumorartigen  Bildungen  das  Fett- 
gewebe nur  vorgetäuscht  wurde,  dass  es  sich  vielmehr  um  Harnkanälchen 
gehandelt,  welche  mit  aus  den  untergegangenen  Epithelien  konfluierten  Fett- 
tropfen erfüllt  waren.  Freilich,  verallgemeinern  lässt  sich  diese  Deutung 
nicht,  sondern  man  muss  wohl  annehmen,  dass  die  Bildungen,  welche  Ulrich 
vorgelegen  haben,  mit  den  gewöhnlichen  Lipomen  nicht  identisch  sind. 

Hinsichtlich  der  Sarkome  der  Niere  unterscheidet  Ma nasse  die  einfach 
gebauten  Rund-  und  Spindelzellensarkome  von  den  Angiosarkomen.  Für 
beide  Arten  führt  er  Beispiele  an.  In  einem  der  zu  der  Angiosarkomgruppe 
gehörigen  Fälle  konnte  Manasse  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Nach- 
weis führen,  dass  die  endotheliale  Geschwulst  von  den  Venen  sich  herleitete. 
Als  offenbaren  Beginn  der  Tumorbildung  sieht  man  an  den  Venen  eine 
Vermehrung  und  Verdickung  des  Endothels,  die  aber  nur  vereinzelt  zur 
vollständigen  Verlegung  des  Lumens  führt.  Dann  lässt  sich  aber  ein  Über- 
gang dieser  Blutgefässe  in  Hohlräume  nachweisen,  welche  den  grössten  Teil 
des  Tumors  ausmachten.  Die  Zellauskleidung  der  Gefässe  geht  direkt  in  die 
der  Hohlräume  über.  In  diesen  Hohlräumen  wuchern  die  Zellen  weiter 
entweder  in  Form  von  Vorsprüngen  oder  gleichmässig  bis  zur  vollständigen 
Verlegung  des  Lumens. 

Diese  Blutgefässendotheliome  sind  sehr  selten.  Häufiger  sind  schon  die 
Lymphgefässendotheliome  und  noch  häufiger  die  wohl  charakterisierten  und 
oft  beschriebenen  perivaskulären  Angiosarkome. 

Einen  höchst  eigenartigen  und  sehr  seltenen  Fall  von  beiderseitigem 
diffusem  Nierensarkom  beschreibt  Wehland  (14). 

Beide  Nieren  waren  gleichmässig  in  allen  ihren  Teilen  vergrössert  und  erreichten  das 
Ms  fünffache  der  Norm. 
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Mikroskopisch  findet  sich  das  ganze  Parenchym  diffus  durchsetzt  von  kleinen  Rund- 
zellen. Darin  liegen  die  Harnkanälchen  und  Glomeruli  eingebettet,  durch  die  Rundzellen  aus- 
einander gedrängt.  Da  an  dem  sekretorischen  Apparat  der  Niere  jegliche  Degenerations-  und 
EntzOndungserscheinungen  fehlen,  kann  das  Vorhandensein  der  Rundzellen  nicht  als  Aus- 
druck einer  interstitiellen  Entzündung  gedeutet  werden. 

Gegen  eine  eventuelle  Erklärung  des  Befundes  als  leukämische  Infiltration  spricht  der 
Umstand,  dass  in  den  lymphatischen  Apparaten  des  Darmes  und  in  der  Milz  zwar  Schwellung 
vorhanden  ist,  aber  im  Vergleich  zu  den  Nieren  durchaus  geringfügig.  Ausserdem  sprach  die 
Beschaffenheit  des  (nach  dem  Tode)  untersuchten  Blutes  gegen  die  Diagnose  einer  echten 
Leukämie. 

Es  bleibt  somit  nichts  übrig,  als  die  Annahme,  dass  es  sich  um  Tumorbildung  und  zwar 
um  eine  sarkömatöse  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Niere 
handelt.  Für  diese  Ansicht  spricht,  dass  sich  in  dem  Falle  gleichzeitig  auch  Rundzellensarkome 
an  der  Schädelbasis,  an  den  Rippen  und  in  der  Nierenkapsel  fanden. 

3.    Die  von  versprengten  Nebennierenkeimen  ausgehenden 

Geschwülste. 

Das  grösste  Interesse  nehmen  von  allen  Nierentumoren  noch  immer 
diejenigen  in  Anspruch,  welche  ihren  Ausgang  von  versprengten  Keimen 
des  Nebennierengewebes  nehmen.  Immer  weiteres  Material  ist  auch  in  den 
letzten  beiden  Jahren  von  verschiedenen  Seiten  zur  Klärung  der  in  dieser 
Lehre  noch  streitigen  Punkten  beigebracht  worden. 

Wir  haben  schon  im  ersten  Jahrgange  der  „Ergebnisse"  berichten 
können,  dass  die  Meinungsverschiedenheiten,  welche  in  Bezug  auf  die  supra- 
renalen Tumoren  existieren,  hauptsächlich  darin  bestehen,  dass  es  fraglich 
ist,  wie  weit  man  in  der  Hinzurechnung  der  Nierentumoren  zu  dieser  Kategorie 
gehen  darf.  Die  neueren  Arbeiten  haben  diese  Frage  zwar  auch  noch  nicht 
endgültig  gelöst,  sie  haben  sich  aber  bemüht,  mit  strenger  Kritik  an  die  Be- 
urteilung der  Genese  der  einzelnen  Nierentumoren  heranzutreten,  und  die- 
jenigen Arten  von  renalen  Geschwülsten  abzusondern,  deren  Abstammung 
vom  Nebennierengewebe  zweifelhaft  erscheinen  kann. 

So  glaubt  z.  B.  M anasse,  dass  die  einzelnen  Autoren  in  der  Annahme 
suprarenalen  Ursprungs  für  eine  Geschwulst  zu  weit  gingen.  Er  fordert  für 
die  von  versprengten  Nebennierenkeimen  ausgehenden  Tumoren  den  Nachweis 
richtigen  Nebennierengewebes  oder  doch  des  höchst  charakteristischen  Neben- 
nierenadenomgewebes.  Wo  das  nicht  möglich  sei,  solle  man  eine  genauere 
histologische  Diagnose  in  suspenso  lassen. 

Für  diejenigen  Neubildungen,  welche  in  ihrem  Bau  mehr  oder  weniger 
Abweichung  vom  Nebennierentypus  zeigen,  sei  zu  verlangen,  dass  diese  Ab- 
weichungen auch  in  Tumoren,  welche  von  der  Nebenniere  selbst  ausgehen, 
vorkommen  könnten.  Überhaupt  will  er  mehr  Gewicht  auf  die  Überein- 
stimmung der  Nierentumoren  suprarenalen  Ursprungs  mit  den  in  der  Neben- 
niere wachsenden  Neubildungen  gelegt  wissen. 

Gerade  von  diesem  letzten  Gesichtspunkt  ausgehend,  hat  auch  JRau  (9) 
an  der  Hand  einiger  Fälle  und  der  Litteratur  die  Frage  nach  der  Geneso 
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der  malignen  sarkomartigen  Nierentumoren  zu  prüfen  versucht.  Er  gelangt  zu 
dem  Resultat,  dass  eine  Analogie  in  der  Bauart  zwischen  vielen  sarkomatösen 
Nierengeschwülsten,  von  denen  man  suprarenalen  Ursprung  annahm  und  den 
in  der  Nebenniere  selbst  wuchernden  maligneu  Tumoren  nicht  vorhanden  ist. 

Auch  Ulrich  (13)  hebt  hervor,  dass  die  üblichen  Beweise  für  die 
Grawitzsche  Theorie  nur  indirekte  und  nicht  für  jedermann  verbindliche 
seien.  Er  fordert  als  sicheren  Nachweis,  dass  die  betreffende  Nierengeschwulst 
reell  in  einer  solchen  Verbindung  mit  zweifellosem  Nebennierengewebe  stände, 
dass  man  berechtigt  ist,  sie  als  von  demselben  ausgegangen  abzuleiten.  Ist 
auf  diese  Weise  eine  Tumorart  als  sicher  suprarenalen  Ursprunges  zu  be- 
trachten, so  kann  man  auch  andere  gleichgebaute  zu  den  accessorischen 
Nebennierengeschwülsten  rechnen,  auch  wenn  bei  denselben  kein  direkter 
Zusammenhang  mit  Nebennierengewebe  nachzuweisen  ist. 

Es  ist  klar,  dass  mit  diesen  Ausführungen  nicht  die  Bedeutung  der 
von  Grawitz  zuerst  aufgestellten  Kriterien  einer  vom  Nebennierengewebe 
abstammenden  Geschwulst  völlig  geleugnet  werden  soll.  Auf  den  Fettgehalt 
der  Geschwulstzellen  legen  fast  alle  Autoren  hohen  Wert.  Weniger  An- 
erkennung findet  die  von  Lubarsch  aufgestellte  Annahme,  dass  der  Glykogen- 
gehalt  der  Zellen  für  hypernephroide  Tumoren  charakteristisch  und  daher 
auch  diagnostisch  verwertbar  sei. 

M a nasse  schliesst  sich  zwar  insofern  an  Lubarsch  an,  als  er  zugiebt, 
dass  in  Geschwülsten  dieser  Art  immer  Glykogen  votkomme.  Der  weiteren 
Behauptung  Lubarschs,  dass  Glykogen  in  anderen  Nieren tumoren  nicht 
auftrete,  widerspricht  er  auf  Grund  seiner  Erfahrung1).  Rau  spricht  sich 
auch  gegen  die  diagnostische  Bedeutung  des  Glykogenbefundes  aus,  da  er 
in  den  früher  von  Jores  mitgeteilten  Sarkomen  der  Nebennieren  selbst,  die 
er  nachuntersuchte,  kein  Glykogen  finden  konnte. 

Sieht  man  nun  zu,  bei  welchen  Geschwulstarten  die  von  den  genannten 
Autoren  aufgestellten  Forderungen  erfüllt  sind,  so  ergiebt  sich  zunächst,  dass 
für  die  einfachen  Strumae  suprarenales  aberratae  der  Beweis  einer  Abstam- 
mung von  versprengten  Nebennierenkeimen  als  längst  erbracht  und  völlig 
gesichert  angesehen  werden  muss. 

Auch  darüber  herrscht  kein  Zweifel  mehr,  dass  solche  Adenome  auch 
cystische,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Hohlräume  enthalten  können,  da 
bereits  Askanazy  und  Lubarsch  das  Vorkommen  solcher  Bildungen  in  den 
Strumen  der  Nebenniere  selbst  nachgewiesen  haben.  Manasse  bringt  noch 
einen  weiteren  derartigen  Fall  bei.  Er  folgert,  dass  das  Auftreten  von  Drüsen- 
schläuchen, Hohlräumen  und  Cysten,  die  mit  Epithel  ausgekleidet  sind,  nicht 
gegen  suprarenalen  Ursprung  spreche.  Allerdings  bilde  das  Vorkommen  der- 
selben auch  alles  mehr,  als  einen  Beweis  für  diesen  Ursprung. 

i)  Anm.  de 8  Herausgebers.  Diese  Behauptung  habe  ich  Die  aufgestellt,  vielmehr 
selbst  ein  Beispiel  für  das  Vorkommen  von  Glykogen  in  einem  nicht-hjrpernephroiden  Nieren- 
sarkom angeführt.  Lubarsch. 
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Was  nun  die  malignen  Formen  der  Nierengeschwülste  anbelangt,  welche 
in  ihrer  Bauart  stärker  von  der  Nebenniere  abweichen,  so  ist  auch  für  eine 
ganze  Reihe  von  diesen  der  sichere  Nachweis  eines  Ursprunges  von  Neben- 
nierengewebe erbracht. 

Dies  gilt  wohl  zunächst  für  alle  diejenigen  Formen,  welche  man  am 
besten  mit  dem  Namen  der  Struma  suprarenalis  maligna  bezeichnet. 

Ulrich  führt  zwei  solcher  Fälle  an,  in  denen  er  einen  direkten  Zu- 
sammenhang des  Geschwulstgewebes  mit  unzweifelhaftem  Nebennierengewebe 
nachweisen  konnte.  Zwei  weiteren  Tumoren,  bei  denen  dieser  Zusammen- 
hang nicht  nachweisbar  war,  erkennt  er  auf  Grund  der  Ähnlichkeit  ihres 
Baues  mit  den  ersten  beiden  Fällen  suprarenalen  Ursprung  zu. 

Ob  man  nun  auch  die  noch  stärker  vom  Nebennierentypus  abweichen- 
den Tumoren,  vor  allem  diejenigen,  welche  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
angiosarkomatöse  Struktur  aufweisen,  als  Geschwülste  von  Nebennierenkeimen 
ausgegangen  betrachten  kann,  das  bedarf  sicherlich  noch  weiterer  Untersuch- 
ungen. Gatti  führt  allerdings  wieder  einen  solchen  Fall  an,  für  den  er 
suprarenalen  Ursprung  nachzuweisen  sucht  und  er  geht  sogar  soweit,  auch 
für  die  übrigen  in  der  Litteratur  unter  dem  Titel  der  Endotheliome  und 
Angiosarkome  beschriebenen  Nierentumoren  dieselbe  Genese  anzunehmen. 

Freilich  sind  die  Beweise,  die  Gatti  für  die  Abstammung  seiner  Ge- 
schwulst von  Nebennierengewebe  anführt,  nur  indirekte.  Ausser  den  üblichen 
Kriterien  waren  in  seinem  Falle  noch  Anhaltspunkte  aufzufinden,  welche  für 
einen  teratologischen  Ursprung  der  Neubildung  sprachen. 

Im  Stiele  der  Geschwulst  konstatierte  nämlich  Gatti  anomale  drüsen- 
artige Gebilde,  deren  Gestalt  und  Lage  ausschliessen  Hess,  dass  es  sich  um 
Harnkanälchen  handelte.  Auch  liess  sich  nicht  annehmen,  dass  diese  Ge- 
bilde von  Niötenkelchen  und  Ureteren  sich  herleiten,  kurz  sie  müssen,  wie 
gesagt,  teratologischen  Ursprungs  sein,  und  dieser  Umstand  kann  der  An- 
nahme einer  suprarenalen  Natur  der  ganzen  Geschwulst  als  Stütze  dienen. 

Ich  kann  hier  weiter  auf  das  zum  Teil  sehr  interessante  Material,  wel- 
ches in  den  Arbeiten  vonManasse,  Ulrich,  Gatti  und  Perthes  (8)  ent- 
halten ist,  nicht  näher  eingehen.  Gerade  der  Umstand,  dass  die  oben  er- 
örterten Streitfragen  an  den  feineren  mikroskopischen  Aufbau  der  Geschwülste 
anknüpfen,  machen  es  notwendig,  dass  für  den,  welcher  ein  selbständiges 
Urteil  gewinnen  will,  eine  detaillierte  Schilderung  der  mikroskopischen  Bilder, 
womöglich  unterstützt  durch  gute  Abbildungen,  gegeben  wird,  wie  man  sie 
im  Referat  nicht  liefern  kann.  Es  sei  deshalb  in  dieser  Beziehung  auf  die 
Originalarbeiten  verwiesen. 

Es  erübrigt  uns  nur  noch,  die  Resultate  zu  erwähnen,  die  Ricker  (10) 
bei  der  Untersuchung  von  abgesprengten  Nebennierenkeimen  in  der  Niere 
erhalten  hat  und   die  geeignet  sind,   die  ganze  Frage  der  Abstammung  der 
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Nierengeschwülste  aus  Nebennierengewebe  nach  einer  anderen  Richtung  hin 
zu  beleuchten. 

Ricker  fand  nämlich  bei  der  genauen  in  Serienschnitten  erfolgten  Unter- 
suchung von  in  der  Nierenrinde  gelegenen  Nebennierenteilen,  dass  eine  Durch- 
wachsung beider  Gewebsarten  häufig  vorkommt.  Entweder  treten  durch 
Lücken  der  bindegewebigen  Kapsel,  welche  im  allgemeinen  das  Nebennieren- 
gewebe von  der  Niere  abgrenzt,  Stränge  der  Zona  fasciculata  in  die  Niere 
hinein,  oder  man  sieht  gewundene  und  gerade  Harnkanälchen  in  das  Neben- 
nierengewebe weit  hineinragen.  Die  letzteren  können  daselbst  auch  cystische 
Bildungen  verursachen. 

So  bestand  in  einzelnen  Fällen  eine  ganze  Partie  des  verlagerten  Keimes 
aus  Cysten,  die  alle  Eigenschaften  der  Nierencysten  boten.  Zwischen  diesen 
und  dem  anstossenden  Nierengewebe  fanden  sich  keine  Übergänge,  auch  war 
die  übrige  Niere  frei  von  Cysten,  wohl  aber  fanden  sich  vereinzelt  Cystchen 
gleicher  Art  in  dem  Teil  des  abgesprengten  Keimes,  welcher  aus  Nebennieren- 
gewebe bestand.  In  einem  Falle  lag  sogar  ein  kleines  Nierenadenom  mitten 
in  dem  verlagerten  Nebennierengewebe. 

Für  die  Beurteilung  der  Genese  der  vorhin  erwähnten  Nierentumoren 
sind  die  Sätze,  die  der  Verfasser  aus  diesen  Beobachtungen  zieht,  von  grosser 
Wichtigkeit.  Er  sagt,  dass  die  Verlagerung  von  Nebennierenteilen  keine  ein- 
fache Heterotopie,  sondern  eine  komplizierte  Missbildung,  an  der  sich  auch 
die  Niere  beteilige,  darstelle.  Man  muss  ferner  nach  den  erhobenen  Befunden 
die  Möglichkeit  zugeben,  dass  Nierengeschwülste  innerhalb  der  verlagerten 
Nebennierenteile  entstehen  können  und  dann  folgt  eben  weiter,  dass  ein 
Nierentumor,  der  in  Zusammenhang  mit  Nebennierengewebe  steht,  noch  nicht 
notwendig  von  diesem  ausgegangen  zu  sein  braucht. 

4.  Rhabdomyome. 

Über  Rhabdomyome  liegen  zwei  Mitteilungen  vor.  Der  eine  Fall  wird  von  M anasse 
beschrieben.  Es  handelte  sich  um  einen  mannskopfgrossen  Nierentumor  bei  einem  3  jährigen 
Mädchen.  Der  Tumor  besteht  zum  grössten  Teil  aus  quergestreiften  Muskelfasern»  zum  kleineren 
aus  sarkomatösem  Gewebe,  enthielt  ausserdem  noch  Knorpelinseln  und  vereinzelte  Drüsen- 
schläuche. Die  Muskelfasern  weichen  in  ihrer  Form  von  dem  Aussehen  normaler  Muskel- 
fasern sehr  ab.  Viele  waren  röhrenförmig,  andere  schlauchförmig,  unregelmässig  mit  in  Falten 
gelegter  sehr  dünner  Wand.  Andere  waren  sackartig  aufgetrieben.  Alle  Fasern  waren  reich 
an  Glykogen,  dessen  Anordnung  vielfach  der  Glykogenverteilung  in  embryonalen  Muskelfasern 
entsprach.    Die  schlauchförmigen  Muskelfasern  waren  ganz  mit  Glykogen  gefüllt. 

In  dem  Fall  von  Brock  (1)  handelte  es  sich  um  einen  S1/*  jährigen  Knaben.  Der  Tumor, 
welcher  das  ganze  Abdomen  fast  vollständig  ausfüllte,  zeigte  im  allgemeinen  adenomatöse 
Struktur.  In  der  auch  schon  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  faserigen  Rindenschicht  des 
Tumors  findet  man  mikroskopisch  zahlreiche  Fasern  mit  Längsstreifung  und  mehr  oder  weniger 
deutlicher  Querstreifung,  die  sich  deutlich  als  Muskelfasern  in  bindegewebiger  Grundsubetanz 
eingebettet  repräsentieren. 
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5.  Cystennieren. 

Zur  Genese  der  kongenitalen  Cystennieren  bringt  von  Mutach  (7)  einen 
beachtenswerten  Beitrag.  Von  den  beiden  Fällen,  welche  er  beschreibt,  be- 
trifft der  erste  ein  Neugeborenes,  welches  ausser  beiderseitigen  Cystennieren 
eine  Atresie  der  Urethra  darbot. 

Aus  dem  ausführlichen  Protokoll  Bei  hier  das  wichtigste  erwähnt. 

Rechterseits  erweitert  sich  der  Ureter  nach  der  Niere  zu  zu  einem  Nierenbecken,  dessen 
gleichfalls  erweiterte  Kelche  bis  nahe  an  die  Nierenoberfläche  reichen.  Vorspringende  Papillen 
der  Nierenmarksnbstanz  sind  nicht  sichtbar,  dagegen  existieren  an  den  Kelchen  flache,  zu 
kleinen  Gruppen  angeordnete  Vertiefungen,  in  welche  Einmündungstellen  der  Papillargänge  gut 
sichtbar  sind.  Sie  sind  mit  einer  Borste  zu  sondieren.  Der  grösste  Teil  des  Nierengewebes 
liegt  zwischen  den  Kelchen.  Linkerseits  teilt  sich  der  Ureter  schon  vor  der  Niere  in  der  Zahl 
der  Nierenkelche  entsprechende  Äste,  die  sich  bald  zu  kugeligen  Hohlräumen  erweitern.  Diese 
bleiben  stets  durch  eine  1 — 2  mm  dicke  Schicht  Nierenparenchyms  von  der  Nierenoberfläche 
getrennt 

Die  Ureteren  zeigen  kurz  vor  ihrer  Einmündung  in  die  hypertrophische  Blase  eine  Ver- 
dickung ihrer  Wand  und  bedeutende  Verengerung  ihres  Lumens. 

Von  der  Harnröhre  ist  nur  die  Pars  prostatica  vorhanden,  die  sehr  stark  erweitert  ist. 

Mikroskopisch  sieht  man  das  Bindegewebe  in  der  Marksubstanz  verbreitert,  es  enthält 
▼eite  Lymphspalten  und  ist  locker,  wellenförmig,  ohne  Entzündungserscheinungen.  Die  Papillar- 
gänge bilden  teils  solide  Stränge,  teils  haben  sie  ein  freies  Lumen.  In  sie  münden  die  Sammel- 
röhren ein,  von  denen  einzelne  leicht  bis  in  die  cystisch  degenerierte  Rinde  verfolgt  werden 
können. 

In  der  Rinde  kann  man  die  Harnkanälchen  als  gut  erhalten  erkennen.  Ihr  Epithel  zeigt 
einige  Eigentümlichkeiten,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  möchte. 

In  den  tieferen  Schichten  sind  die  Glomeruli  meist  gut  erhalten;  viele  zeigen  indessen 
verdickte  und  erweiterte  Kapseln. 

Die  Cysten  haben  im  allgemeinen  eine  kugelige  Form,  sind  je  nach  ihrer  Grösse  mit 
hohem  Cylinderepühel,  kubischem  oder  ganz  abgeplattetem  Epithel  ausgekleidet. 

Bei  der  Untersuchung  der  Cysten  in  Serienschnitten  konnte  von  Mutach 
an  den  kleineren  Cystchen  nachweisen,  dass  dieselben  mit  einem  Harnkanäl- 
chen und  zwar  nur  mit  einem  in  Verbindung  standen.  Dieser  Nachweis  ge- 
lang bei  41  Cysten,  von  Mutach  schliesst  daraus,  dass  die  Cysten  durch 
Erweiterung  der  Glomeruluskapseln  entstanden  sind.  Dazu  stimmt  die  Lage 
der  Cysten  in  der  Rinde,  sowie  der  Umstand,  dass  manchmal  eine  kleine 
Arterie  an  die  Cyste  herantritt.  Auch  Übergänge  von  normalen  Glomerulis 
zu  Cysten  lassen  sich  nachweisen. 

v.  Mut  ach  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  die  Atresie  der  Urethra  die 
Ursache  der  Cystenbildung  sein  könne.  Nach  der  bisher  gültigen  Ansicht 
muss  diese  Frage  verneint  werden,  da  wir  nur  einem  oberhalb  des  Nieren- 
beckens gelegenen  Hindernisse  die  Fähigkeit,  Cystenbildung  zu  verursachen 
zuerkennen. 

v.  Mutach  glaubt  aber  oberhalb  des  Nierenbeckens  kein  Hindernis 
finden  zu  können,  welches  eine  allseitig  befriedigende  Erklärung  für  das  Zu- 
standekommen der  Cystenniere  gebe.  Speziell  das  Bindegewebe  sieht  er 
nicht  als  das  Produkt  einer  interstitiellen  Entzündung  an  und  es  kann  daher 
auch  von  keiner  Abschnürung  der  Harnkanälchen  die  Rede  sein. 

Lnbarseh-Ostertag,  Ergebnisse:  HI.  Jahrgang.    II.  Abteilung.  8 
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Andererseits  hebt  der  Verf.  hervor,  dass  unsere  Anschauungen  über  das 
Verhältnis  von  Harnstauung  (Hydronephrose)  und  Cystenbildung  nur  für  die 
vollständig  ausgebildete  Niere  Gültigkeit  beanspruchen  können.  Übrigens  folge 
aus  den  am  Tier  zu  experimentellen  Zwecken  unternommenen  Unterbindungen 
der  Harnleiter,  dass  eine  wenn  auch  vorübergehende  Erweiterimg  der  Kapillar- 
gänge und  Sammelröhren,  ja  selbst  der  Malpighischen  Körperchen  und  ge- 
wundenen Harnkanälchen  eintrete.  Für  eine  in  kongenitaler  Entwicklung 
begriffene  Niere  sei  deswegen  die  Annahme  nicht  unerhört,  dass  eine  Haru- 
stauung  eine  dauernde  cystöse  Erweiterung  gewisser  Abschnitte  des  Sekre- 
tionssystemes  herbeiführe.  Die  Glomeruli,  so  führt  der  Verf.  weiter  aus,  ent- 
wickeln sich  an  der  Oberfläche  der  Niere  und  rücken  dann  in  die  Tiefe.  Die 
zuerst  gebildeten  müssen  zunächst  secernieren,  ehe  sich  eine  Harnstauung 
entwickeln  kann.  Daher  erklärt  es  sich,  warum  die  tieferen  Glomeruli  keine 
Veränderung  zeigen  oder  nur  geringe  Erweiterung  ihrer  Kapsel,  während  die 
jüngsten,  in  Bildung  begriffenen,  die  noch  nicht  vom  Nierengewebe  allseitig 
umgeben  sind,  schnell  und  stark  erweitert  werden. 

In  dem  zweiten  Falle  waren  auch  Entwickelungsfehler  im  Gebiete  der 
Ureteren  vorhanden.  Ein  eigentliches  Nierenbecken  existierte  nicht.  Die  feinen 
Aste  des  Harnleiters,  welche  als  Analoga  der  Nierenkelche  bis  in  die  Niere 
hineinreichten,  endigten  scheinbar  blind.  In  diesem  Falle  liess  sich  durch 
die  Serienschnitte  nachweisen,  dass  die  Cysten  durch  Erweiterung  der  Harn- 
kanälchen  entstanden  waren. 

Die  meisten  Autoren,  welche  ähnliche  Fälle  beschrieben  haben,  sprechen 
von  einer  völligen  Atresie  der  Papillen.  Indessen  gelang  es  von  Mutach 
sowohl  durch  Injektion,  als  auch  durch  Untersuchung  in  Serienschnitten, 
Kommunikation  zwischen  Ureter  und  Harnkanälchen  nachzuweisen.  Eine 
totale  Papillenatresie  scheint  daher  nicht  so  häufig  zu  sein,  wie  man  an- 
nimmt. 

Dass  auch  in  diesem  zweiten  Falle  das  in  stärkerem  Masse  vorhan- 
dene Bindegewebe  nicht  als  entzündlich  gewuchertes  aufzufassen  sei,  hebt 
v.  Mutach  besonders  hervor.  In  fötalen  Nieren  ist  das  Bindegewebe  überhaupt 
sehr  reichlich  und  in  seinem  Charakter  dem  der  Cystennieren  durchaus  ähn- 
lich. Das  reichliche  Bindegewebe  hat  sich  also  nach  von  Mutachs  Ansicht 
in  den  Cystennieren  von  der  fötalen  Zeit  her  erhalten. 

Indessen  beweist  der  von  Schultz  (11)  in  seiner  Dissertation  beschrie- 
bene Fall  von  Cystennieren,  dass  das  Bindegewebe  auch  manchmal  derb 
narbenartig  sein  kann,  und  in  seinem  Charakter  entzündlich  gewucherter 
Bindesubstanz  wohl  entsprechen  könnte.  Schultz  hält  wenigstens  die  Deu- 
tung von  Mutachs  für  seinen  Fall  nicht  zutreffend,  und  sieht  die  Ursache 
der  Cystenbildung  in  der  ihm  vorliegenden  Niere  in  einer  interstitiellen  Ent- 
zündung des  Bindegewebes  der  Papillen. 
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6.  Cysten  und  Geschwülste  der  Niereukapsel. 

Hoff  mann  (4)  beschreibt  einen  Fall,  den  N  au  werk  seziert  hat.  Der  rechten  Niere 
sitzt  eine  faustgrosse  Cyste  an ,  die  sich  mit  der  Kapsel  abziehen  lässt ,  also  nicht  der  Niere 
selbst  angehört.  In  der  Nachbarschaft  dieser  Hauptcyste  liegen  noch  einzelne  kleinere,  die 
auch  entweder  der  Kapsel  anliegen  oder  innerhalb  derselben  gelagert  sind.  Die  Niere  selbst 
enthält  kleine  Cystchen. 

Die  kleinsten  Cystchen  lassen  sich  als  erweiterte  Gewebaspalten,  die  grösseren  als  dilatierte 
mit  Endothel  ausgekleidete  Lymphgef&sse  mikroskopisch  ansprechen.  Mit  der  Annahme,  dass 
es  sich  um  Lymphcysten  handelt,  stimmt  auch  die  chemische  Untersuchung  des  Cysteninhaltes 
ftberein.    Es  fand  sich  reichlich  Eiweiss,  kein  Harnstoff,  keine  Harnsäure. 

Die  Ursache  der  Erweiterung  sucht  der  Verfasser  mit  Wahrscheinlichkeit  in  Lymph- 
stanung.  bedingt  durch  Verlegung  der  abführenden  Lymphgefasse  durch  Carcinommassen  im 
Nierenhilus. 

Fausel  (2)  berichtet  Aber  ein  faustgrosses  Spindelzellensarkom,  welches  dem  unteren 
Pol  der  Niere  haubenartig  aufsass  und  sich  mit  der  Kapsel  von  der  Niere  leicht  trennen  Hess. 
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Es  ist  bekannt,  dass  Bildungsanomalien  an  den  Ureteren  recht  häufig 
vorkommen.  Unter  diesen  können  die  abnormen  Ausmündungen  zuweilen 
eine  praktische  Wichtigkeit  erlangen,  wie  der  von  Wolf ler  (8)  mitgeteilte 
Fall  zeigt. 

Bei  einem  12jährigen  Mädchen  entleerte  sich  der  Urin  zum  Teil  aus 
der  normalen  Harnröhre  zum  Teil  unwillkürlich  in  Tropfen,  oder  in  einem  sehr 
dünnen  Strahl  aus  einer  zweiten  kaum  stecknadelkopfgrossen  Öffnung,  die  dicht 
unter  dem  Orificium  uretrae  externum  lag.  Nach  Erweiterung  dieses  Kanals 
gelangte  der  Finger  in  ein  mit  Schleimhaut  ausgekleidetes  Cavum,  das  80  bis 
90  g  Flüssigkeit  enthielt.    Diese  Höhle  hing  mit  der  Blase  nicht  zusammen. 
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Wölfler  nahm  zunächst  an,  dass  es  sich  um  eine  doppelte  Harnblase  und 
doppelte  Harnröhre  handle.  Indessen  ergab  eine  sehr  sorgfältige  Zusammen- 
stellung der  in  Betracht  kommenden  Angaben  aus  der  Li tteratur,  die  Schwarz 
(6)  vorgenommen,  und  in  einer  zusammenfassenden  Arbeit  niedergelegt  hat, 
dass  die  Diagnose  unwahrscheinlich  sei.  Es  fand  sich  nämlich,  dass  in  den 
wenigen  Fällen,  in  denen  doppelte  HarnblasenbDdung  vorlag,  die  beiden 
Blasen  immer  neben  einander  lagen.  Ferner  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  doppelter  Harnblase  und  doppelter  Urethra  noch  nie  beobachtet  worden. 
Andererseits  liegen  in  der  Litteratur  Fälle  vor,  dem  Wölfl ersehen  analog. 
in  denen  der  hinter  der  Blase  gelegene  Raum  sich  als  erweiterter,  abnorm 
ausmündender  Ureter  erwies.  Eine  solche  Deutung  legt  denn  Wolf ler  auch 
seinem  Falle  unter. 

Es  seien  hier  auch  kurz  die  Resultate  wiedergegeben,  die  Schwarz 
aus  der  litterarischen  Bearbeitung  der  Ureterenanomalien,  wenngleich  die- 
selben zum  Teil  Bekanntes  bieten,  gewonnen  hat: 

Doppelte  Harnleiter  sind  nicht  selten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
sie  mit  Verdoppelung  des  Nierenbeckens  kombiniert  und  sie  entspringen  aus 
je  einem  Nierenbecken.  Die  Verdoppelung  ist  meist  eine  unvollständige, 
d.  h.  die  beiden  Harnleiter  münden  in  einem  gemeinsamen  Stamme  an  ge- 
wöhnlicher Stelle  in  die  Blase.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Trennung  eine  voll- 
ständige ;  es  bestehen  dann  zwei  Ostien  im  Trigonum  Lieutaudii  und  gewöhn- 
lich findet  auch  eine  Kreuzung  der  völlig  getrennten  Harnleiter  statt.  Die 
Verdoppelung  kommt  ein-  und  beiderseitig  vor. 

Was  die  abnormen  Ausmündungen  des  Ureters  anbelaugt,  so  kommen 
zunächst  offene  Ausmündungen  innerhalb  des  männlichen  Urogenitalapparates 
in  Betracht.  Es  wurden  beobachtet  abnorme  Ausmündung  der  Harnleiter 
an  abnormer  Stelle  der  Harnblase  oder  in  das  Sphinktergebiet.  Auch  in 
die  Harnröhre  können  die  Ureteren  sich  einsenken;  hier  hegt  die  Aus- 
mündung fast  immer  in  der  Pars  prostatica  uretrae.  Dann  kommen  noch 
Ausmündungen  vor  in  die  Samenblasen,  den  Ductus  ejaculatorius  und  das 
Vas  deferens. 

Es  schliessen  sich  an  diese  Abnormitäten  im  Ureterenverlauf  immer 
Harnstauung  mit  ihren  Folgeerscheinungen  an.  Ebenso  hegen  oft  gleich- 
zeitig anderweitige  Entwickelungsstörungen  der  Nieren  oder  abführenden 
Harnwege  vor. 

Bei  Ausmündungen  der  Ureteren  in  die  samenleitenden  Wege  oder  in 
die  Harnblase  in  nicht  normaler  Weise  kann  es  zu  cystenartigen  Vorwöl- 
bungen in  die  Harnblase  kommen. 

Die  Erklärung  für  das  Zustandekommen  solcher  Vorwölbungen  wird  je 
nach  der  Art  des  Falles  etwas  variieren. 
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Gelegentlich  können  sich  auch  bei  normaler  Ausmündung  der  Harnleiter  solche  Vor- 
wölbangen  bilden,  wie  dies  in  dem  neuerdings  von  Burckhard  mitgeteilten  Falle  zutraf. 

Die  Harnleiter  mündeten  beide  an  normaler  Stelle,  die  Öffnungen  waren  für  die  Sonde 
durchgängig.  Rings  um  die  polypös  vorspringenden  Ausmündungsstellen  ist  die  Harnblasen- 
wand verdünnt  und  durchscheinend.  Beide  Ureteren,  der  linke  weniger  stark  als  der  rechte, 
sind  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Harnblasenwand  ampullenförmig  aufgetrieben. 

Die  Eintrittsstellen  der  Ureteren  sind  auf  der  Innenfläche  mit  der  Schleimhaut  des 
Ureters,  aussen  mit  Harnblasenschleimhaut  überkleidet.  Zwischen  beiden  Schleimhäuten  liegt 
lockeres  Bindegewebe  und  wenig  Muskulatur. 

Burckhard  sieht  die  Ursache  der  cystösen  Vorwölbung  für  seinen  Fall  in  dem  Um- 
stand, dass  kongenital  an  der  Einmündungstelle  der  Ureteren  in  die  Blasenwand  zu  wenig 
Muskulatur  gebildet  war. 

Was  die  offene  Ausmündung  der  Harnleiter  innerhalb  des  weiblichen 
Urogenitalapparates  anbelangt,  so  kann  man  unterscheiden:  Ausmündungen 
in  die  Urethra,  in  die  Vagina,  in  das  Vestibulum  vaginae  und  in  den  per- 
sistierenden Gärtner  sehen  Gang. 

Die  Harnleiter  können  entweder  an  normaler  Stelle  in  die  Blasenwand 
treten  und  dann  in  dieser  bis  zur  Harnröhre,  in  der  sie  münden,  verlaufen, 
oder  sie  gehen  direkt  zur  Harnröhre.  Auch  in  diesen  Fällen  bildet  sich  fast 
immer  Harnstauung  aus  mit  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Erweiterung 
der  Ureteren  und  des  Nierenbeckens. 

Besondere  Erwähnimg  verdienen  auch  die  blinden  Endungen  der  Harn- 
leiter. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Ort  der  blinden  Endigung  die 
Harnblase.  Es  fehlt  dann  an  der  Innenfläche  der  Harnblase  die  Ureteren- 
öffnung  der  betreffenden  Seite.  Hat  der  Harnleiter  in  der  Muskelwand  ge- 
endigt, so  findet  man  eine  Einstülpung  der  Blasenwand,  geht  er  bis  unter 
die  Harnblasenschleimhaut,  so  kommt  es  zu  einer  sackförmigen  cystischen, 
dünnwandigen  Vorwölbimg.  Diese  kann  so  grossen  Umfang  annehmen,  dass 
sie  sich  bis  zur  Urethralöffnung  hinzieht  und  diese  verschliesst.  Auch  die 
Creterenöffnung  der  anderen  Seite  kann  verlegt  werden. 

Selten  endigen  blinde  Ureteren  an  der  hinteren  Aussenseite  der  Harn- 
blasenwand,  nahe  am  Vestibulum  vaginae  oder  an  einer  Seite  des  Uterus. 

Naturgemäss  sind  diese  Anomalien  von  hochgradigster  meist  einseitiger 
Hydronephrose  begleitet. 

Mündungen  der  Ureteren  in  das  Rektum  oder  die  Kloake  kommen  nur 
bei  Missbildungen  vor. 

Zur  entwickelungsgeschichtlichen  Erklärung  der  Ureterenanomalien  er- 
innert Schwarz  daran,  dass  der  Harnleiter  als  Ausstülpung  aus  der  Rück- 
wand des  unteren  Endes  des  Wol  ff  sehen  Ganges  entsteht  und  mit  diesem 
in  den  Sinus  urogenitalis  einmündet.  Bleibt  der  Ureter  mit  dem  Wolff- 
schen  Gang  in  anormaler  Verbindung,  so  tritt  er  mit  denjenigen  Organen  in 
Zusammenhang,  welche  sich  aus  dem  Wolff sehen  Gang  entwickeln,  beim 
Manne:  Samenleiter  und  Samenbläschen,  beim  Weibe  Gartnersche  Gänge. 
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Durch  mangelnde  Isolierung  des  Harnleiters  von  den  Müller  scheu 
Gängen  erklärt  sich  der  Zusammenhang  des  Ureters  mit  Uterus  und  Vagina, 
während  die  abnormen  Ureterenöffnungen  in  der  Pars  prostatica  urethrae 
beim  Manne  und  im  Vestibulum  beim  Weibe  von  den  Beziehungen  des 
Ureters  zum  Sinus  urogenitalis  herrühren. 

Über  einfache  Hydronephrose  liegen  nur  zwei  kurze  Mitteilungen  von 
Lindemann  (3  und  4)  vor,  in  welcher  dieser  über  einige  bei  der  experi- 
mentellen Unterbindung  der  Harnleiter  zu  Tage  getretene  Erscheinungen 
berichtet. 

Bei  der  vollständigen  Unterbindung  eines  Ureters  bei  Kaninchen  bildete 
sich,  wenn  diese  Ligatur  dicht  oberhalb  der  Blase  angelegt  wurde,  ein  sack- 
förmiges Divertikel  am  Ureter  dicht  über  der  stenosierten  Stelle.  Bei  anderen 
Säugetieren  trat  diese  Erscheinung  nicht  auf.  Die  Divertikelbildung  wird  als 
Kompensationserscheinung  gegenüber  der  im  Ureter  erzeugten  Druckerhöhung 
aufgefasst. 

In  der  zweiten  Mitteilung  giebt  Lindemann  eine  weitere  Beobachtung 
wieder,  die  er  bei  derselben  Art  von  Experimenten  gemacht.     Es  entstanden 
eigentümliche  Vaskularisationsverhältnisse  in  der  Niere,   die  in  der  Haupt- 
sache in  einer  starken  Entwickelung  anastomotischer  arterieller  und  venöser  | 
Gefässe  in  Kapsel  und  der  Kortikalsubstanz  bestanden. 

Die  Ursache  ist  in  der  Steigerung  des  Gegendruckes  in  der  Niere  zu 
suchen.  Er  konnte  nachweisen,  dass  bei  der  Druckerhöhung  die  Venen  durch 
die  erweiterten  Harnkanälchen  komprimiert  werden.  Eine  Kompression  der 
Arteriolae  rectae  wird  schliesslich  auch  zu  erwarten  sein. 

Die  durch  den  Gegendruck  hervorgerufene  Zirkulationsstörung  sieht 
Lindemann,  da  sie  sich  langsam  entwickelt,  als  die  eigentliche  Ursache 
der  Atrophie  bei  Hydronephrose  an. 

Was  die  Entzündungen  der  Harnwege  anbetrifft,  so  sind  wir  durch 
eine  Reihe  von  Arbeiten  der  letzten  Jahre  (vergl.  Jahrg.  I  der  „Ergebnisse1') 
über  die  Bakterienarten,  welche  eine  ätiologische  Bedeutung  für  diese  Affek- 
tionen besitzen ,  eingehend  unterrichtet.  Mit  der  allgemein  angenommenen 
Ansicht ,  dass  überaus  häufig  das  Bacterium  coli  die  alleinige  Ursache  der 
eiterigen  Entzündung  der  Harnwege  bilde,  stimmen  auch  die  Befunde  über- 
ein, die  Graf  (2)  in  zwei  Fällen  von  Pyelonephritis  erhoben  hat.  Bei  beiden 
Patienten  entwickelte  sich  die  Erkrankung  aus  unbekannter  Ursache,  ging 
später  in  Heilung  über  und  es  blieb  nur  Bakteriurie  zurück.  Im  ersten 
Falle  fand  sich  Bakterium  coli  in  Reinkultur,  im  zweiten  eine  noch  unbe- 
kannte Stäbchenart,  die  indessen  als  der  Coligruppe  verwandt  angesehen  werden 
muss.  Für  Tiere  waren  diese  Stäbchen  pathogen,  sie  erzeugten  unter  ge- 
wissen Umständen  eiterige  Prozesse  und  in  den  unterbundenen  Ureter  injiziert 
baldigen  Tod. 
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Wenn  auch  der  gewöhnliche  Weg  für  die  Infektion"  der  Harnwege  der 
ist,  dass  die  infizierenden  Organismen  von  aussen  in  die  Urethra  und  weiter 
aufwärts  gelangen,  so  ist  doch  die  Entstehung  mancher  Fälle  von  Cystitis 
und  Pyelitis  auf  diese  Weise  nicht  gut  erklärbar.  Auf  Blut-  und  Lymph- 
wegen müssen  die  Infektionserzeuger  auch  in  die  Harnwege  gelangen  können, 
was  um  so  wahrscheinlicher  ist,  als  gerade  das  Bacterium  coli  unter  gewissen 
Umständen  leicht  den  Darm  verlassen  kann. 

Von  diesem  Gedanken  ausgehend  haben  Posner  und  Lewin  (5)  Ver- 
suche angestellt,  welche  darin  bestanden,  dass  an  Kaninchen  ohne  gröbere 
Läsionen  des  Darmes  eine  mechanische  Verschliessung  der  Analöffnung  her- 
beigeführt wurde.     Gleichzeitig  wurde  die  Urethra  unterbunden. 

Es  gelang  auf  diese  Weise  regelmässig  eine  Wanderung  der  Kotbakterien 
in  die  Harnwege  zu  erzielen,  während  bei  einfacher  Ligierung  der  Urethra 
allein  der  gestaute  Harn  bakterienfrei  blieb.  Fast  stets  wurde  auch  das 
Körperblut  der  Versuchstiere  bakterienhaltig  gefunden. 

Wurden  die  Versuche  in  der  Weise  modifiziert,  dass  die  Gefässe  einer 
Niere  gleichzeitig  mit  unterbunden  wurden,  so  blieb  die  Niere  bakterienfrei. 
Es  bedarf  also  der  Blutzufuhr  zur  Niere,  um  die  Infektion  zustande  kommen 
zu  lassen.  Andererseits  schützt  die  Absperrung  der  Niere  von  der  Blase 
durch  Ligatur  des  Ureters  die  Niere  nicht  vor  einer  Invasion  der  Mikro- 
organismen. Es  handelte  sich  bei  den  Versuchen  also  um  echte  hämatogene 
Infektion. 

Bei  einem  Teil  der  Experimente  wurden  gefärbte  Flüssigkeiten  in  das 
Rektum  gespritzt,  in  der  Hoffnung,  dadurch  eine  natürliche  Injektion  der 
von  den  Bakterien  passierten  Blut-  und  Lymphbahnen  zu  erhalten.  Indessen 
ergaben  diese  Experimente  keine  brauchbaren  Resultate. 

Was  nun  die  Art  der  übergewanderten  Bakterien  anbelangte,  so  fanden 
sich  bei  den  Versuchstieren  meistens  Bacterium  coli  commune,  manchmal 
auch  andere  Bakterien  und  Kokken. 

Es  wurden  dann  auch  andere  leicht  nachweisbare  Bakterien  in  das 
Rektum  injiziert  und  zwar  Bacillus  prodigiosus  und  Bacillus  pyocyaneus. 

Nach  18—24  Stunden  waren  mit  ersterem  sämtliche  Organe  infiziert, 
während  bei  einfacher  Injektion  derselben  Bacillen  in  die  Blase,  sie  sich  nur  in 
der  Niere,  nicht  in  den  anderen  Organen  fanden. 

Der  Bacillus  pyocyaneus  verhielt  sich  in  gleicher  Weise.  Ausserdem 
ergab  sich,  dass  wenn  der  letztgenannte  Mikroorganismus  auch  ohne  Absper- 
rung in  das  Rektum  injiziert  wurde ,  die  Resultate  in  Bezug  auf  den  Harn 
positiv  ausfielen. 

Die  Versuche  lehren  für  die  menschliche  Pathologie  die  Möglichkeit 
der  Infektion  der  Harnwege  vom  Darme  aus.  Natürlich  ist  der  normale 
Darm  für  die  Bakterien  nicht  durchgängig.  Indessen  —  so  meinen  die  Ver- 
fasser —  genügen,  vielleicht  schon  sehr  geringe  pathologische  Vorbedingungen, 
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wie  sie  wohl  schon  in  geringer  Koprostase  gegeben  sind.  Zum  Zustande- 
kommen der  Infektion  gehört  ferner  eine  Stauung  des  Harnes.  Die  nicht 
lädierte  Blase  entledigt  sich  der  Bakterien  wieder,  und  auch  beim  Menschen 
müssen  Bedingungen  vorhanden  sein,  welche  das  Haftenbleiben  der  Mikro- 
organismen in  Niere  und  Blase  ermöglichen. 

Kurz  sei  auch  noch  über  eine  seltene  Affektion  des  Nierenbeckens  berichtet,  welche 
Thorel  (7)  beobachtet  hat. 

In  einem  Fall  von  Miliartuberkulose,  bei  dem  auch  die  Nieren  Konglomerate  von 
TuberkelknOtchen  auf  Ober-  und  Schnittfläche  darboten,  fand  sich  am  oberen  Pol  des  linken 
Nierenbeckens  ein  bohnengrosses  ovales  flaches  Geschwür.  Rand  und  Grund  zeigten  mikro- 
skopisch dichte  kleinzellige  Infiltration,  die  sich  noch  eine  Strecke  weit  aber  den  Defekt  hin- 
aus in  das  Gewebe  fortsetzte.  Tuberkel  lagen  in  diesem  zellig  infiltriertem  Gewebe  nicht,  da- 
gegen enthielten  die  Detritusmassen,  welche  den  Grund  des  Ulcus  bedekten,  Tuberkelbacillen. 
Thorel  bezeichnet  daher  das  Geschwür  als  tuberkulöses  und  nimmt  an,  dass  es  aus  einem 
hämorrhagischen  Herde  entstanden  sei,  wie  solche  in  grösserer  Zahl  in  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  vorhanden  waren. 
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Mit  Bezug  auf  die  Blasenzerreissungen  ist  es  von  Interesse,  einige  An- 
haltspunkte über  die  Festigkeit  der  Harnblase  zu  haben.  Der  Aufgabe,  die 
Festigkeit  und  Elastizität  der  Blase  zu  prüfen,  hat  sich  v.  Stubenrauch  (6) 
unterzogen.  Die  Untersuchungen  wurden  an  menschlichen  Leichen  gleich 
nach  dem  Tode  bei  geschlossener  Bauchhöhle  angestellt  und  die  Belastung 
der  Blase  durch  Füllung  derselben  mit  Wasser  herbeigeführt.  Unter  Festig- 
keit ist  diejenige  Belastung  zu  verstehen,  bei  welcher  ein  Streifen  der  Blase 
von  1  qcm  gerade  zerreisst.  Der  Verfasser  berechnet,  dass  diese  Festigkeit 
im  Durchschnitt  1,6  kg  beträgt. 
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In  ähnlicher  Weise  wurden  auch  Untersuchungen  über  die  Elastizität 
der  Blase  angestellt.  Dieselben  ergaben,  dass  die  Elastizität  der  Harnblase 
im  frischen  postmortalen  Zustande  eine  sehr  unvollkommene  ist.  Eine  Harn- 
blase mit  der  gleichen  Flüssigkeitsmenge  öfters  gefüllt,  erfährt  eine  immer 
grössere  Dehnung  und  geht  nicht  auf  ihr  früheres  Volumen  zurück.  Auch 
eine  beträchtliche  Nachdehnung  tritt  bei  längerer  Belastung  mit  demselben 
Gewicht  ein.  v.  Stubenrauch  hat  auch  annähernd  einen  Punkt  festgestellt, 
welcher  der  Elastizitätsgrenze  der  wirklich  elastischen  Körper  ungefähr  ent- 
spricht, eine  Grenze,  von  der  an  eine  ungleichmässige,  aber  sehr  starke  Deh- 
nung der  Blase  bis  zur  Zerreissung  erfolgt.  Dieser  Punkt  (Überdehnungs- 
punkt) liegt  nicht  nur  bei  Blasen  verschiedener  Tierspecies  verschieden,  son- 
dern ist  auch  individuell  schwankend.  Beim  Schweine  liegt  der  Überdeh- 
nungspunkt etwa  bei  einer  Grenze  von  0,4  kg,  beim  Schafe  0,08  kg. 

Für  die  lebende  Blase  sind  die  Versuchsresultate  nicht  ohne  weiteres 
übertragbar,  es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  die  Elastizität  der  Blase  in 
vivo  eine  viel  vollkommenere  ist. 

v.  Stuben  rauch  hat  sich  ferner  die  Frage  vorgelegt,  welche  Momente 
zur  Entstehung  einer  Harnblasenzerreissung  beim  Lebenden  notwendig  sind 
und  wie  der  Vorgang  der  Blasenberstung  zu  deuten  ist.  Zur  Beantwortung 
der  Frage  hat  der  Verfasser  sämtliche  Fälle  von  Blasenzerreissung,  welche 
die  in  und  ausländische  Litteratur  enthält,  gesammelt  und  in  einer  Tabelle 
zusammengestellt.  Es  lassen  sich  aus  diesem  Material  folgende  Schlüsse  ab- 
leiten. 

Die  Gewalt,  welche  zur  Blasenzerreissung  führt,  muss  auf  die  Blase  selbst 
wirken,  dabei  ist  die  Art  der  Kraft  gleichgültig,  wenn  nur  die  Intensität  ge- 
nügend ist. 

Wichtig  für  das  Zustandekommen  der  Ruptur  ist  ein  stärkerer  Füllungs- 
zustand der  Blase.  Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  dass  35°/o  der  dort  aufge- 
führten Fälle  betrunkene  Individuen  betrafen,  in  ll°/o  wird  volle  Blase  er- 
wähnt, in  53°/o  wird  über  den  Füllungszustand  kein  Aufschluss  gegeben. 

Die  gefüllte  Blase  ist  nicht  nur  der  Gewaltwirkung  eher  ausgesetzt, 
sondern  es  wirkt  auch  die  Inkompressibilität  des  Inhalts. 

In  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  zerriss  die  hintere  Wand.  Von  früheren 
Autoren  ist  dies  so  erklärt  worden,  dass  die  Blase  gegen  das  Promontorium 
gedrückt  würde.  Die  Rissstelle  liegt  aber  gewöhnlich  ganz  hinten  oben  an 
einer  Stelle  der  Blasenwand,  die,  wenn  die  Blase  gefüllt  ist,  höher  als  das 
Promontorium  liegt. 

VonHilton  wird  die  in  jener  Gegend  vorhandene  longitudinale  Faser- 
richtung für  das  Zustandekommen  der  Risse  verantwortlich  gemacht.  Diese 
Ansicht  bezeichnet  von  Stubenrauch  insofern  als  möglich,  als  auch  er  in 
den  erwähnten  Partien  verschiedene  Anordnungen  der  Längsfasern  getroffen 
hat,  welche  dünne  Stellen  der  Wand  zwischen  sich  erkennen  Hessen. 
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Die  Hauptbedeutung  aber  inisst  v.  Stubenrauch  dem  Umstände  bei, 
dass  die  Blase  im  Füllungszustande  vorne  an  den  Bauchdecken  und  hinten 
an  der  Wirbelsäule  Reibungs-  und  Stützpunkte  hat,  während  der  obere  Teil 
derselben  entbehrt  und  daher  einer  einwirkenden  Gewalt  stärker  ausgesetzt  ist 

Was  nun  die  Form  und  Richtung  der  Risse  anbelangt,  so  sind  dieselben 
von  der  Anordnung  der  Muskulatur,  nicht  von  dem  Modus  der  Gewaltein- 
wirkung abhängig.  Es  giebt  vollständige  und  unvollständige  Risse.  Letztere 
führt  v.  Stubenrauch  auf  langsamere  Gewalteinwirkung  zurück.  Wenig- 
stens fand  er  bei  den  Experimenten,  dass  bei  langsam  steigendem  Drucke 
das  Wasser  unter  die  Schleimhaut  und  einzelne  Muskelbündel  dringt.  Die 
Ruptur  erfolgt,  wie  solche  unvollständigen  Risse  beweisen,  von  innnen  nach 
aussen. 

Die  Abhandlung  von  Herting  (3)  befasst  sich  mit  solchen  Fällen  von 
Blasenruptur,  welche  scheinbar  spontan  bei  paralytischen  Geisteskranken  vor- 
zukommen pflegen.  In  den  drei  Fällen,  welche  Herting  beobachtet  hat 
lagen  ebenfalls  die  Rissstellen  im  Fundus  der  Blase.  Was  die  Ätiologie  dieser 
Rupturen  anbelangt,  so* kann  Herting  Trauma  mit  Sicherheit  ausschliessen, 
auch  eine  Verletzung  mit  dem  eingeführten  Katheter  kann  nicht  in  Betracht 
kommen,  da  in  zwei  Fällen  überhaupt  nicht  katheterisiert  wurde,  im  dritten 
erst  nach  Eintritt  der  Perforationssymptome.  Vielmehr  ist  der  Grund  der 
Blasenzerreissung  in  einer  Erkrankung  des  Organs  selbst  zu  suchen.  In 
allen  drei  Fällen  ergab  die  Blase  den  gleichen  nur  verschieden  hochgradigen 
Befund. 

Zunächst  waren  übermässige  Fettentwickelung  subperitoneal  und  sub- 
mukös zu  konstatieren.  Vor  allem  aber  zeigte  die  Muskulatur  mancher  Stellen 
Degenerationen,  welche  Kerne  und  das  Parenchym  betrafen.  Die  degenera- 
tiven Prozesse  waren  an  den  Rissstellen  besonders  massenhaft. 

Über  die  Tumoren  der  Blase  liegen  zunächst  einige  kasuistische  Mit- 
teilungen vor. 

Adenot  (1)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  ein  maligner  Tumor  sich  im  Blasen- 
grund  entwickelt  hatte,  von  dort  auf  die  Corpora  cavernosa  penis  überging  und  in  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  sich  bis  zum  Orificium  externum  fortsetzte. 

Verhogen  (7)  fuhrt  ein  Beispiel  von  denjenigen  Myomen  der  Blase  an.  die  sich  an  der 
Aussenwand  subperitoneal  entwickeln.  Nach  operativer  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  sich 
ein  fester  Tumor,  der  genau  aussah  wie  ein  Fibroma  uteri,  auch  mikroskopisch  sich  als  Fibro- 
myom  erwies.  Der  Tumor  füllte  das  ganze  Becken  aus,  hatte  die  Grösse  eines  Kindskopfes 
und  haftete  mit  einem  drei  Finger  breiten  Stiel  an  der  Blasenwand.  Der  Verfasser  spricht  die 
Vermutung  aus,  dass  der  Tumor  möglicherweise  von  dem  nicht  genügend  atrophierten  Müll  er- 
sehen Körper  seinen  Ausgang  genommen  habe. 

Beobachtungen,  welche  die  ätiologische  Seite  der  Blasengeschwülste  auf- 
zuhellen im  Stande  sind,  hat  Rehn  (5)  publiziert. 

Er  glaubt  eine  Reihe  von  Tumorbildungen,  welche  er  bei  Fuchsinarbeitern 
gesehen,  auf  Schädlichkeiten  zurückführen  zu  können,  die  bei  dieser  Beschäf- 
tigung die  Harnorgane  zu  treffen  pflegen. 
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Einleitend  weist  er  darauf  hin,  dass  wir  überhaupt  manche  Geschwülste 
der  Blase  nach  chronischer  Reizung  dieses  Organes  entstehen  sehen  und  doch 
auch  die  Lokalisation  der  meisten  Blasengeschwülste  im  Trigonum  für  die 
Annahme  sprechen,  dass  mit  dem  Urin  hereinkommende  chemische  Sub- 
stanzen die  Tumorbildung  erzeugen  könnten. 

Speziell  verursachen  die  bei  der  Fuchsinfabrikation  sich  entwickelnden 
Ausdünstungen  chemischer  Stoffe  bei  vielen  frisch  eintretenden  Arbeitern 
starken  Harndrang  und  Hämaturie.  Auch  chronische  Vergiftungen,  welche 
mit  leichtem  Harndrang  verbunden  sind,  kommen  bei  den  Arbeitern  häufig  vor. 

Rehn  behandelte  in  einem  kurzen  Zeitraum  drei  Arbeiter,  welche  unter 
45  mit  der  Fuchsindarstellung  Beschäftigten  an  Blasenaffektionen  erkrankt 
waren.  Ein  vierter  war  unter  ähnlichen  Erscheinungen  erkrankt  und  ge- 
storben, diesen  hatte  Rehn  nicht  untersuchen  können. 

Zwei  Arbeiter  hatten  Fibroma  papilläre  um  die  Ausmündung  der  Ureteren 
lokalisiert,  der  dritte,  gleichfalls  an  der  Harnleitermündung  ein  Sarkom. 
Letzteres  wurde  exstirpiert  und  von  Marchand  untersucht,  welcher  die 
mikroskopische  Diagnose  auf  Sarkom  stellte. 

Anhangsweise  mögen  dann  noch  zwei  Abhandlungen  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Harnröhre  besprochen  werden: 

Ob  die  angeborenen  Penisfisteln  als  Bildungen  doppelter  Harnröhre  auf- 
zufassen sind,  ist  in  seltenen  Fällen  zu  entscheiden,  weil  nur  die  mikrosko- 
pische Untersuchimg  des  Kanals  sicheren  Aufschluss  darüber  zu  geben  vermag. 
In  dem  von  Englisch  (2)  mitgeteilten  Falle  war  die  Exstirpation  des  Ganges 
notwendig  geworden  und  bei  der  Untersuchimg  erwies  sich  der  Kanal  mit 
einer  drüsenhaltigen  Schleimhaut  ausgekleidet. 

Lequeu  (4)  führt  drei  Fälle  an  von  Steinbildungen  in  der  Pars  pro- 
statica  der  Harnröhre.  Er  unterscheidet  zweierlei  Arten  dieser  an  und  für 
sich  seltenen  Lokalisation  der  Steine,  einmal  solche,  die  von  der  Blase  aus 
in  die  Urethra  eingewandert  sind  und  sich  dort  festgekeilt  haben  und  dann 
Steine,  welche  halb  in  der  Prostata  lokalisiert  und  dort  fixiert  sind.  Die 
Urethra  erweitert  sich  zu  einer  Höhle,  welche  den  Stein  umfasst.  Diese  Höhle 
kann  ohne  Grenze  in  die  Blase  übergehen  oder  ist  gegen  die  letztere  ab- 
geschlossen. Die  zweite  Kategorie  der  Steine  bildet  sich  gleichfalls  in  den 
oberen  Harnwegen  oder  auch  wohl  in  der  Pars  prostatica  urethrae  selbst. 

ANHANG. 
Krankheiten  der  Hoden,  Nebenhoden  nnd  deren  Häute. 
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Die  Frage,  ob  bei  tuberkulösen  Individuen  Tuberkelbacillen  in  den  Keim- 
drüsen oder  deren  Sekrete  auch  dann  vorkommen,  wenn  die  Drüsen  selbst 
nicht  erkrankt  sind,  ist  schon  vielfach  geprüft  worden.  Da  indessen  die  An- 
sichten über  diesen  Punkt  nicht  völlig  übereinstimmen,  hat  Jäckh  (4)  weitere 
Untersuchungen  über  den  Bacillengehalt  und  das  Sperma  tuberkulöser 
Individuen  angestellt. 

Der  Verfasser  verfuhr  so,  dass  er  an  Leichen  Samenblasen  und  Hoden 
eventuell  Ovarien  uneröffnet  herauspräparierte.  Die  Organe  wurden  dann 
für  mehrere  Stunden  in  Sublimat  gelegt,  der  Inhalt  der  Samenblasen,  unter 
aseptischen  Kautelen  entnommen,  wurde  Meerschweinchen  oder  Kaninchen 
in  die  Bauchhöhle  injiziert  und  von  den  männlichen  oder  weiblichen  Keim- 
drüsen wurden  kleine  Partickelchen  durch  eine  Laparatoiniewunde  den  Ver- 
suchstieren in  die  Bauchhöhle  gebracht.  Nach  drei  Monaten  und  später 
wurden  die  Tiere  getötet  und  untersucht. 

Von  fünf  Übertragungen  von  Samenblaseninhalt  waren  drei  positiv, 
darunter  einer  bei  dem  auch  die  Hodensubstanz  der  betreffenden  Leiche  sich 
als  infektiös  erwies.  Mit  Eierstocksubstanz  tuberkulöser  Frauen  wurden  in 
drei  Fällen  Tiere  geimpft.  Die  Versuche  fielen  nur  einmal  positiv  aus  und 
zwar  in  einem  Falle,  in  dem  tuberkulöse  Peritonitis  vorhanden  gewesen;  die 
Stückchen  waren  freilich  aus  der  Mitte  des  Ovariums  genommen. 

Jäckh  will  aus  den  wenigen  Versuchen  im  Allgemeinen  keine  Schlüsse 
ziehen,  zumal  bei  der  Versuchsanordnung  mit  Hoden-  und  Eierstocksubstanz 
die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  die  Bacillen  dem  Blut  und  nicht  dem  Paren- 
chym  angehörten.  Immerhin  glaubt  der  Verfasser,  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen sagen  zu  können,  dass  virulente  Tuberkelbacillen  im  Sperma  tuber- 
kulöser Individuen  vorkommen  können. 

In  mannigfacher  Beziehung  interessant  sind  die  Mitteilungen  von 
Hansemann  (3)  über  das  Verhalten  der  Zwischenzellen  beim  Menschen. 
Jene  Zellart,  welche  bei  gewissen  Tieren  als  grosse  pigmentreiche  Zellen  im 
Zwischengewebe   des  Hodens   vorkommt  und   auch  beim  Menschen   weniger 
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ausgebildet  ajigetroffen  wird,  ist  in  Bezug  auf  ihre  Herkunft  und  Bedeutung 
noch  ziemlich  rätselhaft. 

Beim  Menschen,  so  entnehmen  wir  der  Arbeit  Hansemanns,  sind  die 
Zellen  in  der  letzten  Uterinzeit  sehr  reichlich  und  erhalte^  sich  bis  in  die 
Pubertätsperiode.  Jedoch  bei  weiterer  Entwickelung  der  Hodenkanälchen 
schwinden  sie  mehr  und  mehr,  sodass  man  im  ausgebildeten  Hoden  sie  nur 
noch  in  kleinen  Gruppen  vielfach  um  die  Gefässe  herumliegen  sieht. 

Die  Zwischenzellen  zeigen  keine  Beziehungen  zur  Spermatogenese, 
nehmen  nicht  aktiv  teil  an  den  verschiedenen  Formen  der  interstitiellen  Or- 
chitis. Dagegen  hat  Hansemann  deutliche  Vermehrung  der  Zellen  wahr- 
genommen bei  chronischen  kachektischen  Zuständen  des  Organismus.  Dies 
zeigte  sich  z.  B.  bei  chronischer  Phthise,  aber  auch  bei  vielen  anderen  Krank- 
heiten und  besonders  bei  perniciöser  Anämie,  gleichgültig,  ob  dieselbe  essen- 
tiell oder  auf  Grund  anderer  Erkrankung  entstanden,  war  die  Vermehrung 
der  Zwischenzellen  im  Hoden  ziemlich  regelmässig  zu  konstatieren. 

Das  Verschwinden  und  Wiederauftauchen  der  genannten  Zellart  hatte 
Hansemann  schon  früher  beim  Murmeltier  beobachtet,  wo  sie  während 
des  Winterschlafes  fehlte  und  einige  Zeit  nachher  sehr  reichlich  auftrat 

Bei  Ratten  und  Kaninchen,  bei  denen  die  Zwischenzellen  kaum  zu 
sehen  sind,  gelang  es  nicht,  dieselben  durch  Hungerzustände,  Exstirpation 
eines  Hodens,  geschlechtliche  Abstinenz  oder  reichliche  geschlechtliche  Thätig- 
keit  deutlicher  zu  machen. 

Woran  das  Auftauchen  und  Verschwinden  der  Zellen  liegt,  ist  ziemlich 
unklar.    Mitosen  hat  Hansemann  nie  gesehen. 

Regressive  Metamorphosen  der  Zellen  treten  als  selbständige  Erschei- 
nung nicht  auf.  Die  in  denselben  häufig  vorhandene  Pigmentanhäufung  ist 
nicht  als  Pigmentatrophie  aufzufassen. 

Hansemanu  glaubt,  dass  die  Zwischenzellen  auch  in  Beziehimg  zur 
Geschwulstbildung  treten.  Speziell  nimmt  er  von  gewissen  grosszelligen  Sar- 
komen des  Hodens  an,  dass  sie  von  der  erwähnten  Zellart  herzuleiten  seien, 
zumal  manche  Struktureinzelheiten  in  solchen  Tumoren  grosse  Ähnlichkeit 
mit  den  Zwischenzellen  aufweisen.  Man  wird  abwarten  müssen,  ob  diese 
Ansicht  weitere  Stützpunkte  finden  wird.  Immerhin  ist  es  wünschenswert, 
durch  Aufklärung  der  histogenetischen  Verhältnisse  mehr  Klarheit  in  das 
Gebiet  der  vielgestaltigen  und  schwer  zu  deutenden  Hodentumoren  zu 
bringen. 

Einer  solchen  Aufgabe  hat  sich  Wilms  (9)  für  eine  gewisse  Gruppe 
von  Hodengeschwülsten  unterzogen.  Seine  Untersuchungen  beziehen  sich 
auf  die  teratoiden  Tumoren,  auf  die  Cystoide  und  Enchondrome  und  bilden 
die  Fortsetzung  der  früheren  Studien  des  Verfassers  über  Dermoidcysten  und 
Teratome  und  speziell  der  Dermoide  des  Ovariums. 
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Wilms  war  hinsichtlich  der  dermoiden  Tumoren  des  Eierstockes  zu 
dem  Ergebnis  gelangt,  dass  dieselben  alle  aus  einer  dreiblätterigen  Keiman- 
lage entstehen,  die  sich  entsprechend  der  Entwicklung  eines  menschlichen 
Fötus  auszubilden  sucht.  Infolge  der  durch  mechanischen  Druck  hervor- 
gerufenen Wachstumshemmung  kommen  die  zuerst  sich  differenzierenden 
Gewebe  und  Körperteile  zur  volleren  Entwicklung  und  ersticken  die  anderen. 
Die  Dermoidmissbildung  fasst  Wilms  demnach  als  parasitäre  Föten  auf,  die 
er  unter  dem  Namen  der  „rudimentären  Ovarialparasiten"  als  selbständige 
Gruppe  charakterisieren  möchte. 

In  der  erwähnten  Arbeit  über  die  teratoiden  Geschwülste  des  Hodens 
kommt  der  Verfasser  zu  ähnlichen  Resultaten.  Er  findet,  dass  im  Hoden 
eine  Gruppe  von  Geschwülsten,  die  bis  jetzt  unter  den  Kapiteln  der  Misch- 
geschwülste, Cystoide,  Enchondrome,  Cystosarkome  und  Cystocarcinome  ab- 
gehandelt zu  werden  pflegten,  zu  einer  einzigen  selbständigen  Gruppe  zu 
sammengehören.  Sie  bauen  sich  nämlich  regelmässig  auf  aus  den  Produkten 
aller  drei  Keimblätter. 

Der  Verfasser  kommt  zu  dieser  Ansicht  zunächst  auf  Grund  der  Unter- 
suchung von  zehn  cystischen  Mischgeschwülsten  des  Hodens,  die  in  der 
Sammlung  des  pathologischen  Instituts  zu  Giessen  unter  den  allerverschie- 
densten  Bezeichnungen  eingeordnet  waren.  Sie  boten  einen  auffallend  über- 
einstimmenden Befund.  In  Bezug  auf  die  genaueren  Details  dieser  Ergebnisse 
muss  auf  das  Original  hingewiesen  werden.  Hier  sei  nur  kurz  folgendes  er- 
wähnt: In  keinem  Falle  war  der  Hoden  als  selbständiges  neben  dem  Tumor 
bestehendes  Organ  nachzuweisen,  vielmehr  waren  Hoden  und  Geschwulst 
immer  von  der  ihnen  gemeinsamen  Albuginea  überzogen,  die  auf  dem  Durch- 
schnitt manchmal  sichtbare  bindegewebige  Abgrenzung  des  Organs  von  der 
Neubildung  ist  nicht  als  Albuginea  aufzufassen.  Samenstrang  und  Neben- 
hoden haben  in  der  Regel  an  der  Entwicklung  der  Geschwulst  nicht  den 
geringsten  Anteil.  Die  Tumoren  gehen  also  vom  Hoden  selbst  aus  und  zwar 
entwickeln  sie  sich  gewöhnlich  am  Rete  testis. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  konnte  nun  Wilms  nach- 
weisen, dass  alle  untersuchten  Tumoren  aufgebaut  waren  1.  aus  Bindegewebe 
in  verschiedenen  Formen,  2.  aus  Cylinderzellen,  3.  aus  Plattenepithel,  also 
Gewebe  aus  den  drei  Keimblättern  enthalten 

Das  Bindegewebe  entspricht  in  seinem  Aussehen  zum  Teil  dem  embryo- 
nalen, mit  noch  runden  oder  kurz  spindeligen  Zellen,  zum  Teil  tritt  es  in 
festerer  Form  auf.  Fast  in  jedem  Falle  fand  sich  auch  weiches  gallertartiges 
Gewebe,  dem  embryonalen  Gallertgewebe  ähnlich. 

Ein  weiterer  Bestandteil  bindegewebiger  Natur  war  regelmässig  in  den 
Tumoren  zu  konstatieren,  nämlich  Knorpelgewebe.  Es  handelte  sich  in  der 
Regel  um  Inseln  hyalinen  Knorpels,  die  ein  kernreiches  Perichondrium  be- 
sassen.  Diese  Inseln  zeigen  in  ihrer  Lage  Beziehungen  zu  den  Cylinderzellen- 
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kanälen  und  Drüsenbildungen.  Sie  liegen  der  Wand  der  Cysten  dicht  an, 
und  buchten  deren  Wand  vor.  In  der  Form  ähneln  die  Knorpelinseln 
manchmal  den  Trachealknorpeln,  wie  denn  überhaupt  diese  Partien  der  Ge- 
schwulst an  den  fötalen  Respirationstraktus  erinnern. 

Ganz  regelmässig  fand  sich  in  den  untersuchten  Geschwülsten  glatte 
Muskulatur.  In  grösseren  Bündeln  liegt  sie  den  mit  Cylinderepithel  ausge- 
kleideten Cysten  und  Kanälen  an  oder  umgiebt  dieselben  konzentrisch  (Ähn- 
lichkeit mit  dem  Digestionstraktus).  Quergestreifte  Muskelfasern  fanden  sich 
in  drei  Fällen  ziemlich  reichlich.  Als  regressive  Veränderungen  am  Binde- 
gewebe kommen  myxomatöse  und  hyaline  Degenerationen  vor.  Diese  be- 
dingen die  Ähnlichkeit  mit  Parotistumoren,  die  sonst  in  keiner  Weise  vor- 
handen ist. 

Schliesslich  sind  noch  Lymphfollikel  im  Bindegewebe  und  zwar  unter 
der  Schleimhaut  der  auf  das  Entoderm  zurückzuführenden  Cysten  und  Kanäle 
zu  konstatieren. 

Die  Produkte  des  äusseren  Keimblattes  waren  in  den  untersuchten 
Tumoren  wenig  entwickelt.  Wilms  traf  solide  Zapfen  oder  Zellschläuche 
an,  die  an  die  Bildung  des  Haares  erinnerten.  Sie  besassen  eine  randständige 
iSchicht  von  cylinderförmigen  und  eine  centrale  Zone  grosser  polygonaler 
Zellen.  In  diesen  Schläuchen  kann  sich  auch  ein  Lumen  bilden  und  die 
innersten  Schichten  können  verhornen. 

Es  lässt  sich  zeigen,  dass  das  Wachstum  dieser  Abkömmlinge  des 
äusseren  Keimblattes  in  langen  Schläuchen  vorwärts  schreitet.  Die  cystischen 
Bildungen  sind  nur  stellenweise  Erweiterungen  der  Stränge  und  Kanäle. 

Die  entodermalen  Gebilde  haben  in  den  Geschwülsten  gewöhnlich  die 
weitgehendste  Ausbildung  erfahren.  Auch  sie  wachsen  in  Form  von  Cylinder- 
epithelschläuchen,  die  sich  stellenweise  zu  Cysten  erweitern.  Anfänglich  stehen 
diese  Cysten  durch  feine  Kanäle  mit  einander  in  Verbindung,  sie  können  sich 
aber  bei  weiterer  Wucherung  auch  von  einander  abschliessen. 

Die  Cysten  tragen  eine  Auskleidung  von  hohem  Cylinderepithel,  bei 
den  grösseren  erscheint  dasselbe  abgeplattet.  Die  Innenfläche  trägt  hin  und 
wieder  papilläre  oder  zottenartige  Bildungen,  die  den  Darmzotton  vergleichbar 
sind.  Von  der  Cysteninnenfläche  gehen  auch  Drüsengänge  in  das  umgebende 
Bindegewebe  und  bilden  grössere  oder  kleinere  Konglomerate  von  Drüsen 
unbestimmter  Form. 

Sind  in  den  Tumoren  die  Produkte  des  inneren  Keimblattes  reichlich 
entwickelt,  so  bietet  die  Geschwulst  im  ganzen  ein  stark  cystisches  Aussehen, 
während  bei  stärkerer  Entwickelung  des  Mesoderms  es  zur  Bildung  kompakter 
Tumoren  kommt 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  finden  eine  Bestätigung,  wenn 
man  die  in  der  Litteratur  beschriebenen  Hoden  tumoren  einer  kritischen  Prüfung 
unterzieht.    Wilme  unterzog  sich  dieser  Litteraturdurchsicht  und  fand,  dass 
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viele  von  den  Myxomen,  Carcinomen,  Sarkomen,  Myomen  und  Osteomen  unter 
die  teratoiden  Geschwülste  gehören,  zumal  wenn  angegeben  wird,  dass  sie 
in  Mischformen  mit  cystösen  Bildungen  vorkommen.  Ebenso  ist  ein  Teil  der 
Enchondrome  zu  den  aus  drei  Keimblättern  hervorgegangenen  Tumoren  zu 
rechnen  und  vor  allem  fallen  diejenigen  unter  diese  Kategorie,  die  in  der 
Litteratur  als  Mischgeschwülste  beschrieben  sind. 

Was  nun  den  Ursprung  und  die  Entstehung  der  fraglichen  Tumoren 
anbelangt,  so  schliesst  Wilms  aus  ihrem  Aufbau,  dass  sie  notwendig  aus  einer 
dreiblätterigen  Keimaulage  hervorgehen  müssen.  Da  nun  die  Geschwülste 
im  Hoden  selbst  entstehen,  so  muss  diese  Keimanlage  auch  aus  Zellen  her- 
vorgehen, die  im  Hoden  liegen. 

Da  sich  nun  weiter  ergiebt,  dass  wenigstens  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit die  Tumoren  sich  innerhalb  der  Hodenkanälchen  selbst  entwickeln, 
so  sieht  Wilms  den  letzten  Ausgangspunkt  in  einer  Samenzelle. 

Im  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  bespricht  Wilms  die  Dermoidcysten 
des  Hodens.  Die  Beurteilung  dieser  Bildungen  geschieht  einmal  auf  Grund 
der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  und  dann  nach  den  Resultaten 
der  Untersuchung  eines  Präparates  von  Dennoidcyste  des  Hodens  aus  der 
Göttinger  Sammlung. 

Zunächst  zeigt  sich  nun  auch  hier,  dass  die  Dermoide  keine  extratesti- 
kuläre Lage  haben,  wie  das  vielfach  in  der  Litteratur  angegeben  wird;  son- 
dern immer  in  der  Hodensubstanz  selbst  sich  bilden.  Im  übrigen  sind  sie 
ganz  analog  den  Ovarialdermoiden  gebaut.  Auch  sie  bauen  sich  öfters  aus 
den  Produkten  aller  drei  Keimblätter  auf,  dies  gilt  auch  für  die  als  reine 
Hautcysten  beschriebenen  Formen.  Es  giebt  also  wie  im  Ovarium  so  auch 
im  Hoden  keine  wirklich  reinen  Hautcysten. 

Wie  Wilms  früher  für  die  Dermoide  des  Ovariums  nachgewiesen  hat, 
so  lässt  sich  auch  von  denjenigen  des  Testikels  nachweisen,  dass  sie  eine 
unzweifelhafte  rudimentäre  embryonale  Bildung  darstellen.  Man  findet  auch 
bei  letzteren  eine  frühzeitig  ausgebildete  Anlage  der  Kopf-  und  vorderen 
Körperregion,  ebenso  prävaliert  in  der  Regel  das  Ektoderm  vor  dem  Ento- 
derm.  Daher  kommt  es,  dass  letzteres  bei  früheren  Untersuchungen  vielfach 
übersehen  worden  ist.  In  dem  von  Wilms  untersuchten  Falle  hatte  das  innere 
Keimblatt  dem  Respirationsapparat  entsprechende  Flimmerepithelkanäle  und 
Schleimdrüsen  und  eine  indifferenzierte,  cystische  Dannanlage  hervorgebracht. 
Das  Mesoderm  bildete  Knorpel,  Knochen,  glatte  Muskulatur,  verschiedene 
Modifikationen  des  Bindegewebes  und  starke  subcutane  Fettschicht.  Ahmen 
hiermit  die  Gewebe  die  Bildungen  ganzer  Gewebssysteme  nach,  so  geht  aus 
der  älteren  Litteratur  hervor,  dass  sich  oft  noch  viel  kompliziertere  Organ- 
teile entwickeln  können. 

So  nehmen  also  auch  die  Hodendermoide  vor  den  Dermoidcysten  und 
Teratomen  anderer   Körperregionen  eine  gesonderte  Stellung  ein,  da  sie  in 
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ihrem  Bau  mit  den  genannten  Gebilden  keine  Ähnlichkeit  haben,  und  man 
kann  sie  mit  Wilms  als  rudimentäre  Parasiten  bezeichnen. 

Es  mögen  hier  noch  einige  Arbeiten  folgen,  welche  über  das  Vorkommen 
von  Krystallen  im  Hoden  handeln.  Nachdem  Reinke  (7)  den  fast  regel- 
mässigen Befund  krystaüinischer  Gebilde  im  Testikel  nachgewiesen,  hat 
Lubarsch  (5)  diese  Thatsache  einer  genauen  Prüfung  unterzogen.  Er  unter- 
scheidet: 1.  die  Charcotschen  Krystalle  der  Hodenepithelien. 

Dieselben  stellen  oktaedrische  an  den  Polen  zugespitzte  Krystalle  dar 
von  15 — 20  fi  Länge  und  2 — 3  p  grösster  Breite.  Sie  fanden  sich  in  einem 
Falle  sehr  reichlich,  sodass  die  Hodenkanälchen  wie  mit  Krystallen  übersät 
erschienen,  wurden  aber  auch  in  45  anderen  daraufhin  untersuchten  Hoden, 
wenn  auch  weniger  zahlreich,  nachgewiesen.  Die  Krystalle  sind  in  gewöhn- 
lich hergestellten  Kanadabalsampräparaten  schlecht  zu  sehen,  treten  aber  bei 
gewissen  Färbemethoden,  vor  allem  bei  der  M.  Hei denhain sehen  Eisen- 
lackhämatoxylinmethode  deutlich  hervor. 

Die  Krystalle  liegen  meist  innerhalb  der  Epithelien  der  Hodenkanälchen 
und  zwar  ausschliesslich  in  denen  der  Tubuli  contorti.  Ausnahmsweise  findet 
man  sie  auch  zwischen  den  Zellen  oder  im  Lumen  der  Kanälchen.  Gegen 
chemische  Reagentien  sind  die  Krystalle  nahezu  indifferent;  in  frischen  Prä- 
paraten gelangen  sie  durch  kochendes  Wasser  zur  völligen  Auflösung. 

Da  die  Krystalle  sich  auch  in  direkt  nach  dem  Tode  untersuchten  Prä- 
paraten und  in  Hoden,  welche  lebensfrisch  nach  der  operativen  Entfernung 
zur  Verfügung  standen,  fanden,  andererseits  nach  längerem  Liegen  der  Or- 
gane keine  Vermehrung  der  Krystalle  zu  konstatieren  war,  so  schliesst 
Lubarsch,  dass  die  Charcotschen  Krystalle  sich  nicht  erst  postmortal 
bilden,  sondern  unter  Umständen  in  den  Hodenepithelien  auftreten,  die  als 
nahezu  normale  angesehen  werden  müssen.  Bei  geringen  Degenerationen  der 
Zellen  sind  sie  auch  noch  nachweisbar,  bei  Nekrosen,  stärkeren  Atrophien  etc. 
findet  man  sie  nicht  mehr  und  bei  pathologischen  Prozessen  im  Hoden  sind 
sie  nur  da  anzutreffen,  wo  sich  noch  normale  Harnkanälchen  befinden. 

Lubarsch  fasst  daher  die  Krystalle  als  Gebilde  auf,  welche  zu  der 
physiologischen  Thätigkeit  des  Hodens  in  Beziehung  stehen,  zumal  sie  nur 
bei  Personen,  die  im  geschlechtsreifen  Alter  stehen,  zu  finden  sind. 

Es  entsteht  nun  die  Frage  nach  dem  Verhältnis  der  vorstehend  er- 
wähnten Krystalle  zu  den  Spermakrystallen  Böttchers  und  Fürbringers. 
Im  allgemeinen  werden  letztere  ja  wohl  als  identisch  mit  den  Charcotschen 
Krystallen  angesehen.  Bekanntlich  ist  Fürbringer  dafür  eingetreten,  dass 
die  Bildung  der  Spermakrystalle  in  der  Prostata  zu  suchen  sei.  Mit  dieser 
Annahme  stimmt  der  Befund  derselben  Krystalle  in  den  Hodenepithelien 
nicht  recht  überein  und  Lubarsch  glaubt  daher  die  Richtigkeit  der  An- 
nahme Fürbringers  anzweifeln  zu  müssen.  Die  Einwände,  die  Lubarsch 
gegen  die  Beweise  Fürbringers  anführt,  hat  letzterer  (1  u.  2)  im  Grossen 
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und  Ganzen  zu  entkräftigen  vermocht.  Vor  allen  Dingen  spricht  die  von 
Fürbring  er  bereits  früher  hervorgehobene  Thatsacbe,  dass  in  Fällen  von 
Azoospermie,  in  denen  eine  Verödung  des  Nebenhodens  und  Samenstranges 
vorhanden  ist,  dennoch  Krystalle  im  Sekret  gefunden  werden,  unbedingt  da- 
für, dass  dieselben  in  der  Prostata  entstehen  können. 

Dies  erkennt  auch  Lubarsch  (6)  an,  und  er  kommt  infolge  dessen 
schliesslich  zu  demSchluss,  dass  die  Bö ttch ersehen  Krystalle  einmal  ohne 
Beteiligung  des  Hodens  wahrscheinlich  durch  Thätigkeit  der  Prostata  gebildet 
werden,  andererseits  ohne  Beteiligung  irgend  eines  anderen  Organes  in  den 
Hodenepithelien  entstehen. 

Von  den  Charcotschen  Krystallen  verschieden  sind  diejenigen  im 
Hoden  auffindbaren  krystallinischen  Bildungen,  welche  Lubarsch  unter 
seinem  Namen  beschreibt.  Sie  sind  kleiner  wie  die  Charcotschen,  haben 
niemals  ausgesprochene  oktaederische  Form  und  liegen  nur  in  den  Sperma- 
togonien.  Sie  werden  von  50°/o  Essigsäure  nicht  aufgelöst,  und  weisen  bei 
Einwirkung  von  10°/o  Kalilauge  deutliche  Quellung  auf.  Auch  färben  sie  sich 
schwerer  wie  die  Charcotschen  Krystalle.  Dass  aber  trotz  der  Unterschiede 
zwischen  beiden  Krystallarten  doch  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen 
ihnen  existiert,  stellt  der  Verf.  als  möglich  hin. 

Eine  dritte  Species  der  im  Hoden  vorkommenden  Krystalle  sind  die 
von  Reinke  (7)  nachgewiesenen.  Sie  liegen  in  den  interstitiellen  Zellen  des 
Hodens,  und  sind  nur  dann  ausserhalb  der  Zellen  anzutreffen,  wenn  letztere 
zerfallen  sind.     Reinke  hält  sie  für  eiweisshaltige  Krystalle. 

Reinke  hat  die  Gebilde  nur  an  gehärteten  Präparaten  gefunden  und 
auch  Lubarsch  ist  der  Nachweis  derselben  an  frischen^Präparaten  zunächst 
nicht  gelungen.  Letzterer  weist  aber  den  Gedanken,  dass  es  sich  um  Kunst- 
produkte handle,  aus  guten  Gründen  zurück.  Wie  er  im  Nachtrag  zu  seiner 
Arbeit  mitteilt,  konnte  er  schliesslich  in  dem  Hoden  zweier  Hingerichteter 
die  Krystalloide  in  frischen  Präparaten  finden. 

Hinsichtlich  des  Vorkommens  bestätigt  Lubarsch  die  Angaben  Reinkes: 
Bei  geschlechtsunreifen  Individuen  und  im  hohen  Alter  werden  sie  ver- 
misst.  Es  scheinen  labile  Gebilde  zu  sein,  die  sich  postmortal  leicht  auf- 
lösen, woraus  sich  auch  wohl  die  beobachtete  Unregelmässigkeit  des  Auf- 
tretens erklärt. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  findet  man  sie  nur  in  solchen  Fällen, 
in  denen  die  interstitiellen  Zellen  intakt  sind,  d.  h.  sie  fehlen  bei  allen  diffus 
das  Organ  durchsetzenden  krankhaften  Veränderungen  auch  bei  Geschwülsten 
und  speziell  denjenigen  Sarkomen,  die  Hansemann  von  den  Zwischenzellen 
ableitet,  konnten  sie  nicht  gefunden  werden. 

Reichlich  traten  sie  bei  Phthise  auf  und  zwar  sowohl  in  gesunden,  wie 
in  tuberkulösen  Hoden  tuberkulöser  Individuen,  und  zwar  je  zahlreicher,  je 
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mehr  Anämie  und  Marasmus  bei   den  betreffenden  Individuen  vorbanden 
waren. 

Lubarsch  glaubt  indessen  nicht,  dass  diese  Erscheinung  mit  der  von 
Hansemann  konstatierten  Vermehrung  der  Zwischenzellen  bei  Pbthisikern 
zusammenhängt,  da  bei  anderen  kachektischen  Zuständen  mit  Zunahme  der 
interstitiellen  Zellen  ein  reichliches  Auftreten  der  Krystalloide  nicht  zu  be- 
merken ist. 

Zum  Schluss  weist  Lubarsch  daraufhin,  dass  möglicherweise  die  Kry- 
stalloidbildung  genetisch  gleichzusetzen  sei  mit  der  Bildung  der  Russeischen 
Fuchsinkörperchen.  Letztere  treten  nicht  nur  mit  den  Krystallen  zusammen 
auf.  sondern  die  beiden  Gebilde  verhalten  sich  optisch  und  mikrochemisch 
einander  gleich. 

Auch  zur  Pigmentbildimg  scheinen  die  Krystalloide  in  Beziehung  zu 
stehen ;  es  geht  reichliche  Pigmentbildung  mit  spärlichem  Auftreten  von  Kry- 
stallen und  Pigmentarmut  mit  zahlreicher  Krystallbildung  Hand  in  Hand. 
Von  den  Erkrankungen  der  Scheidenhäute  des  Hodens  können  wir  nur 
auf  eine  eingehen  an  der  Hand  der  Mitteilung  von  Sultan  (8)  aber  die  freien 
Körper  der  Tunica  vaginalis. 

Bei  der  Reposition  einer  Hernie  blieb  eine  kindskopfgrosse  feste  Geschwulst  am  Hoden 
zurück,  die  sich  als  die  durch  eine  Unzahl  von  Körperchen  prall  gefüllte  Tunica  vaginale  erwies. 
Die  Körperchen,  deren  Zahl  auf  10000  bis  12000  geschätzt  wurde,  waren  durchschnitt- 
lich erbsengroas,  von  bräunlichem  Aussehen.  Sie  bestehen  aus  Zellschüppchen ,  einem  die 
Fibrinreaktion  gebenden  scholligen  und  körnigen  glänzenden  Detritus  und  aus  ovoiden  Gebilden. 
Letztere  besitzen  einen  feinkörnigen  Kern,  um  den  die  Hauptsubstanz  in  feinen  Schichtungen  liegt. 
Die  Wand  der  Tunica  vaginalis  ist  durch  entzündliche  und  degenerative  Prozesse  stark 
verändert  Namentlich  war  unter  dem  Endothel  eine  starke  fibrinoide  Degeneration  des  Binde- 
gewebes vorhanden.  Das  Endothel  war  stellenweise  zu  einer  epidermisähnlichen  Zellsohicht 
metaplasiert  mit  Stratum  corneum  und  zahlreichen  Eleidinkörperchen. 

Es  waren  also  die  Hauptbestandteile  der  freien  Körper  in  der  Wand  vorhanden,  nur 
fanden  sich  zunächst  keine  Bildungen,  auf  welche  die  Entstehung  der  ovoiden,  geschichteten 
Körperchen  hätte  zurückgeführt  werden  können.  Schliesslich  wurden  an  einer  begrenzten 
Stelle,  die  entzündlich  wenig  verändert  war,  neben  schön  entwickelten  Scheidenzotten  andere 
angetroffen,  welche  an  einem  kleinen  Stiel  in  das  Lumen  hineinragten  oder  sich  schon  völlig 
abgegossen  hatten.  An  einzelnen  ist  das  centrale  Gefäss  in  einen  hyalinen  Kern  verwandelt, 
den  wenig  veränderte  Lamellen  konzentrisch  umlagern.  Diese  Zotten  sieht  Sultan  mit  Wahr- 
scheinlichkeit als  identisch  mit  den  geschichteten  Teilen  der  freien  Körper  an« 
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Im  Gegensatz  zu  Kaufmann,  der  die  Duncan sehe  Theorie  aeeeptiert, 
der  zufolge  Ansammlungen  von  Harn  die  anfänglich  geschlossenen  Röhren 
nachträglich  sprengt,  kommt  Reichel  (8)  zu  dem  Resultate,  dass  die  bei  weitem 


Missbildungen.    Verdoppelung  des  Penis.  133 

grdsste  Mehrzahl  der  Missbildungen  von  Harnblase  und  Harnröhre,  auch  die 
Epispadie,  die  Spaltbildungen,  einfache  Hemmungsbildungen  sind,  deren  Genese 
sich  an  der  Hand  der  Entwicklungsgeschichte  unschwer  erklären  lässt.  Am 
frühesten  entstehen  die  verschiedenen  Arten  der  Bauch-  und  Blasenspalte  und 
der  Epispadie  infolge  vollkommenen  oder  teilweisen  Ausbleibens  der  Ver- 
schmelzung der  Ränder  der  Primitivrinne  zum  Primitivstreifen,  in  dem  hinter 
der  Aftermembran  gelegenen  Abschnitte.  In  die  4.-6.  Woche  des  Fötal- 
lebens fällt  die  Entwicklung  der  Kloakenmissbildung  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Blasenspalte,  bedingt  durch  ausbleibende  oder  ungenügende  Entwicke- 
lung  und  Verwachsung  der  Rathk eschen  Falte.  In  der  7. — 14.  Woche  des 
Fötallebens  eintretende  Störung  in  der  Verschmelzung  der  Ränder  der  Genital- 
rinne zur  Urethra  des  Mannes  bedingt  die  Bildung  der  Hypospadie.  Die 
Störung  ist  in  eine  um  so  frühere  Zeit  zu  verlegen,  je  weiter  nach  hinten 
die  Urethra  mündet,  für  die  Eichelhypospadie  erst  in  den  Anfang  des  vierten 
Fötahnonats  zu  datieren.  Als  ursächliches  Moment  spielt  für  letztere  das 
Ausbleiben  der  Entfaltung  der  Urethralsepten  im  Bereiche  der  Eichel  eine 
grosse  Rolle.  Die  Verschmelzungen  der  Urethra  sind  teils  durch  völliges 
oder  teilweises  Unterbleiben  der  Öffnung  des  Urethralseptums,  teils  durch 
sekundäre  Verwachsung  veranlasst.  Letztere  kommt  in  Betracht  für  die 
Atresien  des  centralen  Teiles  der  Urethra. 

Von  kasuistischen  Mitteilungen  bringt  zunächst  Sangalli  (9)  einen 
äusserst  seltenen  Fall,  dem  aus  der  bisherigen  Litteratur  nur  je  ein  Fall  von 
Garrfe  und  St.  Hilaire  nahestehen.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann  mit 
zwei  Penes,  von  denen  jeder  über  der  Mitte  der  Inguinalfalte  von  Scham- 
haaren umgeben  wurzelt.  (Im  Falle  Gar fes  handelte  es  sich  um  eine  bis 
zum  Mons  veneria  gehende  Duplizität  des  Penis,  im  Falle  St.  Hilaire  wur- 
zelten beide  Penes  über  einander  in  der  Mittellinie  am  Mons  veneris.)  Ein 
als  Hodensack  imponierender  Hautbeutel  enthielt  nur  Därme.  Die  horizon- 
talen Schambeinäste  stehen  weit  auseinander.  Rechts  ist  oberhalb  der  rechten 
Peniswurzel  ein  kleiner  atrophierender  Hoden  unter  der  Haut  durchfühlbar. 
Der  rechte  Penis  ist  5  cm  lang,  besitzt  eine  zierliche  undurchbohrte  Glans, 
keine  Urethra,  nur  cavernöses  Gewebe.  Der  linke  Penis,  oberhalb  dessen  auch 
der  linke  Testikel  in  der  Inguinalgegend  fühlbar  ist,  aber  kein  Vas  deferens 
besitzt,  ist  7  cm  lang,  hat  eine  Glans,  ein  Präputium  und  eine  Urethialöffnung, 
aus  der  aber  kein  Harn,  sondern  zeitweise  schleimiges  Sekret  fliesst.  Die 
Harnblase  ist  doppelt  vorhanden,  beide  Blasen  haben  je  einen  Ureter  und 
kommunizieren  mit  einander.  Die  linke  Blase  hat  keine  Ausmündung  nach 
aussen,  nur  die  rechte  Blase  mündet  direkt  auf  die  Haut  unterhalb  des  rechten 
Penis  mit  einer  scharfrunden  Ausmündung.  Samenblasen  sind  vorhanden, 
Prostata  fehlt.  Patient  hatte  nie  geschlechtliche  Regungen  und  war  impo- 
tent.   Einen  Fall  von  angeborener  Spaltung  des  Penis  und  Hypospadie 
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führt  Englisch  an.    Die  Spaltung  betraf  die  ganze  Glans  und  ein  kurzes 
Stück  des  Körpers  des  Penis  mit  weitgehender  Hypospadie. 

Küttner  (4)  beschreibt  ein  Präparat  aus  der  Sammlung  der  Bruns- 
schen  Klinik.  Blase  und  Pars  prostatica  der  Harnröhre  waren  normal.  Letz- 
tere ist  von  einer  einfachen  Prostata  umgeben.  •  Gleich  hinter  der  Pars  pro- 
statica teilt  sich  die  Harnröhre  und  ebenso  ist  ein  doppelter  Penis  vorhanden. 
Das  Scrotum  ist  auch  doppelt,  jedes  enthielt  nur  einen  Hoden. 

In  einem  anderen  Aufsatze  behandelt  Englisch  (2)  die  angeborenen 
Penisfisteln.  Wir  verstehen  darunter  blinde  Gänge,  welche  am  Dorsum 
penis  in  verschiedener  Entfernung  vom  Orificium  urethrae  beginnen,  dem 
Septem  der  Corpora  cavernosa  entsprechend  nach  hinten  verlaufen  und  hinter 
der  Schambeinfuge  blind  endigen.  Englisch  lehnt  die  Ansichten  über  Ent- 
stehung der  angeborenen  Penisfistel  von  Klebe,  der  sie  als  partiell  geheilte 
Epispadie  ansieht,  von  Verneuil,  der  sie  als  Lymphfistel  betrachtet,  ab 
und  deduziert  aus  seinen  eigenen  Befunden  und  mikroskopischen  Unter- 
suchungen, dass  es  sich  um  einen  Drüsenausführungsgang  handle,  der  ab- 
norm verlaufe,  wahrscheinlich  um  den  Ausführungsgang  der  Cowperschen 
Drüse,  die  manchmal  versprengte  Läppchen  an  die  seitlichen  oder  die  obere 
Wand  der  Harnröhre  abschickt,  welcher  letzten  Lokalisation  auch  das  blinde 
Ende  des  Ganges  der  Lage  nach  entspricht.  Einen  analogen  Fall  bringen 
auch  Posner  und  Schwyzer  (7),  einen  15  cm  langen  Gang  am  Dorsum  be- 
treffend, der  zwischen  den  Schwellkörpern  verläuft,  und  am  Diaphragma  des 
Beckens  sackartig  blind  endigt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine 
bindegewebige  Membran  mit  geschichtetem  Plattenepithel,  ohne  Drüsen,  mit 
zahlreichen,  von  demselben  Epithel  ausgekleideten  Nebengängen,  einer  reichen 
Muskularis  und  zahlreichen  Blutgefässen.  Über  die  Natur  des  Ganges  sprechen 
sich  die  Verf.  nicht  aus,  meinen  nur,  dass  es  sich  sicher  um  keine  Urethra 
duplex  handle. 

In  einer  Abhandlung  über  Urethra  duplex  betrachtet  Englisch  (6)  den 
oben  angeführten  Posner-Schwyzerschen  Fall  nichts  destoweniger  auch 
als  doppelte  Harnröhre,  wie  er  auch  einen  analogen  Fall  eigener  Beobachtung 
mitteilt.  Als  Hauptstütze  seiner  Ansicht  gilt  ihm  neben  dem  mikroskopischen 
Befunde  ein  Sektionsbefund  Luschkas  und  Eppingers,  dass  von  dem 
blinden  Ende  des  Ganges  ein  dünner  Faden  zur  vorderen  Blasenwand  hinzog, 
der  in  dem  letzteren  Falle  sogar  eine  Einstülpung  der  Blasenwand  bedingte. 
Englisch  stützt  sich  hierbei  auf  zwei  von  Meisseis  (6)  publizierte  Fälle,  in 
derem  ersten  ein  Blindgang  analog  den  angeborenen  Penisfisteln  sich  am 
Dorsum  penis  vorfand,  während  in  dem  zweiten  Falle  die  normale,  oben  ge- 
legene Harnröhre  als  rudimentärer  Kanal  verläuft  und  mit  einem  Klappen- 
verschluss  in  die  abnorme,  an  der  unteren  Seite  des  Penis  befindliche  Harn- 
röhre einmündet,  welch  letztere  ausschliesslich  der  Urinentleerung  dient. 
Englisch  erklärt  demzufolge,  im  Gegensatze  zu  seiner  früheren  Publikation 
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über  „angeborene  Penisfistel",  diese  Auffassung  müsse  fallen,  es  bandle  sich 
um  eine  doppelte  Harnröhre  in  einem  einfachen  Penis.  Das  Vorkommnis 
entwickelungsgescbichÜich  zu  erklären  sei  derzeit  noch  absolut  unmöglich. 

Einen  interessanten  Fatl  von  Klappenbildung  in  der  Pars  prostatica 
bei  einem  neugeborenen  Knaben  bringt  Schlagenhaufer  (10),  einen  Klappen- 
trichterverschluss  durch  zwei  vom  Caput  gallinaginis  ausgehende,  stets  vor- 
handene, aber  hier  abnorm  ausgebildete  Falten,  die  von  vorne  nach  hinten 
durch  Auseinanderweichen  leicht  durchgängig  sind,  durch  den  Harnstrahl 
aber  aufgestellt  und  an  einander  gelegt  werden,  so  die  Passage  des  Harnes 
hemmen. 

Einen  hübschen  Beitrag  zur  Erblichkeit  der  Hypospadie  bringt 
Lesser  (5).  In  der  ersten,  ältesten  Generation  haben  wir  einen  Mann  mit  Hypo- 
spadie und  dessen  Schwester.  Die  Söhne  beider  zeigen  keine  Hypospadie. 
Dagegen  haben  von  den  vierzehn  Enkeln  des  Mannes  zehn,'  sowie  drei  Enkel 
der  Frau  Hypospadie.  In  der  bisherigen  Litteratur  sind  bloss  Fälle  von  Ver- 
erbung vom  Vater  auf  den  Sohn  bekannt  Die  Vererbung  in  dritter  Gene- 
ration, sowie  durch  ein  weibliches  Familienglied  ist  an  den  Beobachtungen 
Lesser s  neu. 

Anhangsweise,  weil  für  die  Pathologie  von  Bedeutung,  sei  hier  nur.  an- 
geführt, dass  Sprunck  die  Untersuchungen  des  Referenten  (Beitrag  zur 
Anatomie  A  männl.  Genitales.  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  der  Wissenschaften, 
Wien  1884)  über  die  Natur  der  sogenannten  Tysonschen  Drüsen  bestätigt 
und  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  300  Männern  zum  Schlüsse  kommt, 
es  gebe  weder  an  der  Glans,  noch  an  der  Innenfläche  des  Präputium  Talg- 
drüsen ;  die  von  den  Autoren  für  Drüsen  gehaltenen  Gebilde  seien  Epidermis- 
ein9enkungen  zwischen  den  grossen  Coronarpapillen  der  Glans  (Krypten, 
Finger). 
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Unsere   bisherigen   Kenntnisse   über  Balanitis  bereichern  Bataille 
un<l  Berdal  (2)  durch  Mitteilung  einer  neuen  kontagiösen  Form.     Dieselbe 
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charakterisiert  sich  durch  Auftreten  von  Erosionen  mit  bogenförmigem  Kon- 
tour an  der  Glans,  deren  Konvexität  nach  dem  Orificium  urethrae  zieht 
Begrenzt  werden  dieselben  durch  eine  weissliche,  etwas  über  die  Oberfläche 
erhabene  Zone,  die  allmählich  in  die  normale  Bedeckung  übergeht,  während 
der  innere,  nach  dem  Orificium  gelegene  Rand  Neigung  zu  Ulceration  und 
Modifikation  zeigt.  Durch  Übertragung  des  Sekretes  auf  andere  Individuen 
vermochten  die  Verf.  die  analogen  Erscheinungen  zu  erzeugen,  sprechen  daher 
diese  Form  als  eine  virulente  spezifische  Balanitis,  eine  Erkrankung  sui 
generis  an. 

Mit  Ausnahme  der  spitzen  Condylome,  Papillome  und  des  Epitheliomes 
sind  Neubildungen  an  der  Glans  penis  selten.  Gründahl  (3)  teilt  einen  seltenen 
Fall  von  Keratosis  der  Glans  penis  mit,  der  sich  klinisch  als  eine  krebsähn- 
liche Verdickung  der  Bedeckung  der  Eichel  darstellte,  bei  der  Untersuchung 
sich  aber  als  eine  Hauthornbildung  erwies,  die  in  6 — lOfacher  Verdickung 
und  Formveränderung  der  Epithelzapfen  der  Glans  bestand,  die  entsprechend 
tiefer  in  das  Corium  eindrangen.  Pick  (6)  beschreibt  einen  bisher  einzigen  Fall 
von  Pagets  Krankheit  an  der  Glans  penis.  Neben  und  auf  dem  Boden 
eines  Ekzems  kam  es  zur  Wucherung  und  Bildung  bis  erbsengrosser  Knoten, 
die  exstirpiert,  neben  kleinzelliger  Infiltration  typische  carcinomatöse  Wuche- 
rung und  in  den  epithelialen  Wucherungen  reichlich  Psorospermien  zeigten. 

Tuberkulose  des  Penis  findet  sich,  ausser  in  Form  des  Lupus,  meist 
als  Inokulationstuberkulose.  Barbet  (1),  der  in  einer  sorgfältigen  Zusammen- 
stellung über  14  Fälle  berichtet,  kommt  zum  Schlüsse,  dass  sowohl  bei  der 
urethralen  Form,  als  in  den  die  Glans,  das  Präputium,  die  Corpora  cavernosa 
betreffenden  Fällen  es  sich  um  primäre  oder  sekundäre  Tuberkulosa  handeln 
könne.  Die  erstere  sei  als  Folge  direkter  Infektion  zu  betrachten.  Der  Coitus 
als  Infektionsmodus  sei  möglich,  sicher  erwiesen  sei  aber  bisher  nur  die 
Cirkumcission.  Die  sekundäre  Tuberkulose  ist  teils  hämatogen,  teils  per 
contiguum  fortgepflanzt.  Allen  Formen  der  Penistuberkulose  sei  die  geringe 
Tendenz  eigen,  den  Ausgangspunkt  allgemeiner  Tuberkulose  zu  bilden.  Seit- 
her hat  M  a  1  &  c  o  t  (4)  den  einzig  dastehenden  Fall  eines  tuberkulösen  Geschwüres 
der  Glans  penis  bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben  beschrieben.  Dasselbe 
stellte  sich  dar  als  gleichmässig  glatte,  schmerzlose,  flache,  wenig  vaskulari- 
sierte  Ulceration  mit  feingezacktem  Rande.  Impfung  von  dem  Geschwürs- 
grund entnommenem  Materiale  auf  Meerschweinchen  gab  positiven  Erfolg. 

Von  den  Erkrankungen  des  Corpus  cavernosum  bringen  Tuffier 
und  Claude  (7)  einen  Fall  von  Enchondrom,  das  als  höckerige,  feste,  rechts 
ohne  Zusammenhang  mit  dem  fibrösen  Septum  erweisliche  Geschwulst,  circa 
2  cm  über  der  Basis  der  Glans  aufsass,  nirgends  in  die  Tiefe  eindrang,  ganz 
in  der  Tunica  vaginalis  sass,  aus  der  es  sehr  leicht  abzupräparieren  war.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  fibröse  Rinde  und  einen  Kern,  der 
aus  Herden  hyalinen  Knorpels,  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  bestand. 
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Über  die  sogen.  Fraktur  des  Penis  berichtet  Mende  (5)  auf  Grund 
der  Zusammenstellung  von  15  Beobachtungen.  Ursache  waren  9  mal  Coitus, 
2  mal  Stoss  gegen  harte  Körper,  2  mal  Knickung  mit  der  Hand.  Der  Sitz 
des  Einrisses  war  bald  unmittelbar  hinter  der  Eichel,  bald  in  der  Mitte  oder 
an  der  Wurzel  des  Gliedes.  Die  Urethra  war  an  der  Verletzung  der  Corpora 
cavernosa  8  mal  beteiligt.  Die  Bedeckung  des  Penis  wurde  in  mehreren 
Fällen  gangränös.  Auch  bei  unkomplizierter  Heilung  tritt  stets  Deviation  bei 
der  Erektion  ein. 
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Eine  der  häufigsten  Erkrankungen  des  Genitales,  wie  überhaupt,  die 
Urethritis,  hat  erst  in  den  letzten  Jahren  eingehende  Bearbeitung  ihrer 
pathologischen  Anatomie  gefunden.  Was  zunächst  die  akute  Urethritis 
betrifft,  so  hat  zunächst  Dinkler  (5)  einen  Fall  publiziert,  über  dessen  Verlauf 
und  Alter  leider  keine  Daten  vorlagen.  Dinkler  beschreibt  die  von  ihm 
gefundenen  Veränderungen  wie  folgt:  1.  Das  Epithel  ist  in  den  geringer 
erkrankten  Gebieten  der  vorderen  Hälfte  der  Glans  und  den  hinteren  a/a  der 
Pars  cavernosa  penis  gelockert,  kleinzellig  infiltriert  und  partiell  desquamiert 
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Im  Bereiche  der  hinteren  Hälfte  der  Glans,  sowie  des  sich  anschliessenden 
vorderen  Drittteils  der  Pars  cavernosa  ist  es  grossenteils  mortifiziert  oder  gänz- 
lich abgestossen,  die  noch  erhaltenen  Reste  zeigen  vielfach  eine  Umwandlung 
in  Plattenepithel  und  diese  Metaplasie  der  oberen  Schichten  des  Plattenepithels 
erstreckt  sich  bis  zur  Pars  membranacea.  2.  Das  subepitheliale  Gewebe  ist 
unter  den  erhalten  gebliebenen  Epithelstrecken  flächenhaft  und  umschrieben 
(unter  Bildung  von  Knötchen  mit  lymphoidem  Bau),  kleinzellig  infiltriert  Au 
den  epithellosen  Stellen  ist  das  Bindegewebe  von  Eiterzellen  durchsetzt  und 
in  Einschmelzung  begriffen ;  einzelne  Partien  sind  ausserdem  nekrotisch  ge- 
worden und  abgestossen.  3.  Die  Kapillargefässe  sind  im  Bereiche  der  eiterigen 
Entzündung  häufig  mortifiziert  und  ihre  Lichtung  durch  einen  Thrombus 
geschlossen.  In  den  übrigen  Teilen  ist  die  Gefässwandung  kleinzellig  infil- 
triert und  verdickt.  Gonokokken  fanden  sich  spärlich,  meist  im  Lumen  der 
Harnröhre,  oder  den  oberflächlichsten  Epithellagen.  —  Referent  hat  schon 
seinerzeit  darauf  hingewiesen,  dass  alle  diese  Veränderungen,  so  vor  Allem 
die  Metaplasie  des  Cylinder-  in  Plattenepithel,  der  wir  bei  Besprechung  der 
chronischen  Urethritis  noch  begegnen  werden,  für  einen  länger  dauernden, 
also  vielleicht  exacerbierten  chronischen  Prozess  sprechen,  dass  aber  anderseits 
die  schweren  Veränderungen,  kompleter  Verlust  des  Epithels  in  grosser  Aus- 
dehnung, eitrige  Schmelzung  des  Bindegewebes,  nekrotischer  Zerfall  und 
Abstossung  von  Teilen  desselben,  Mortifikation  und  Thrombose  der  Kapillaren 
kaum  als  typisch,  als  regelmässige  Vorkommnisse  bei  jeder  gonorrhoischen 
Urethritis  gelten  dürften.  Dem  gegenüber  stellen  die  drei  von  Finger, 
G h o n  und Schlagenhaufer(7) untersuchten  Fälle  recente,  nicht  behandelte, 
durch  Inokulation  mit  Gonokokkenreinkultur  an  dem  Exitus  nahen  Patienten 
erzeugte  Urethritiden  dar.  Die  histologische  Untersuchung  dieser  Fälle  ergab 
zunächst  eine  Bedeckung  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  Ausfüllung 
ihrer  Taschen  und  Buchten  mit  einer  dichten  mehrfachen  Schichte  von 
Eiterzellen.  Das  Plattenepithel  der  Fossa  navicularis  ist  festgefügt,  nur  an 
der  Oberfläche  einzelne  Zellen  in  Ablösung  begriffen,  zwischen  den  Epithel- 
zellen vereinzelte  Eiterkörperchen  eingesprengt.  Wesentlich  weiter  vorge- 
schritten sind  die  Veränderungen  am  Cylinderepithel.  Dasjenige,  was  liier 
auffällt  ist,  dass  diese  Veränderungen  nicht  über  die  ganze  Breite  der  Urethra 
gleichmässig  verteilt  sind,  sondern,  dass  intensivere  Veränderungen,  Auf- 
lockerung, Abstossung  der  obersten  Schichte  der  Cylinderzellen,  Freiliegen 
der  Schichte  der  Ersatzzellen,  reichliche  Durchsetzung  mit  Eiterzellen  sich 
stets  nur  dort  finden,  wo  das  Epithel  den  Rand  einer  Lakune  auskleidet, 
dass  also  der  frische  gonorrhoische  Prozess  kein  diffuser,  sondern  ein  peri- 
lakunärer  ist.  Analoge  Veränderungen  zeigt  das  Epithel  der  Lakunen  und 
Morgagnischen  Taschen.  Auch  hier  ist  die  Schichte  der  Cylinderzellen  auf- 
gelockert, teilweise  abgestossen,  auf  und  zwischen  den  Ersatzzellen  reichlich 
Eiterzellen.     Das  Bindegewebe  ist  von  einem  aus  Eiterzellen  gebildeten  In- 
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filtrate  durchsetzt,  das  unter  dem  Epithel  dicht,  Zelle  an  Zelle  steht,  nach 
unten,  bis  an  die  Grenze  des  Corpus  cavernosum  immer  lockerer  wird. 
Analog  den  Veränderungen  am  Epithel  sind  auch  die  des  Bindegewebes 
perilakunär  am  intensivsten.  Die  Kapillaren  des  subepithelialen  Bindege- 
webes sind  erweitert  und  zeigen  entzündliche  Leukocytose.  Analoge  Ver- 
änderungen, Lockerung  und  Durchsetzung  mit  Eiterzellen  der  Epithelzellen, 
Infiltration  des  subepithelialen  Bindegewebes  mit  Eiterzellen,  Leukocyten- 
ansammlung  im  Lumen  zeigen  auch  die  Littreschen  Drüsen  und  deren  Aus- 
führungsgänge. Gonokokken  fanden  sich  sehr  zahlreich  teils  frei,  teils  in 
Leukocyten  eingeschlossen  auf  und  zwischen  den  Epithelzellen  sowohl  der 
freien  Oberfläche  als  der  Lakunen  und  Littreschen  Drüsen,  als  endlich  nach 
Durchwanderung  des  Epithels  in  den  oberen  Schichten  des  subepithelialen 
Bindegewebes. 

Was  die  chronische  Urethrits  betrifft,  so  sind  hier  zunächst  die 
Untersuchungen  Neelsens  (13)  anzuführen.  Derselbe  konstatierte  in  14 Fällen, 
einmal  Schwielenbildungen,  welche  ohne  vorherige  Ulceration  aus  einer  unter 
dem  Epithel  gelegenen  Infiltration  der  Schleimhaut  entstehen,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  auf  die  oberflächlichen  Schichten  beschränkt  bleiben,  in  anderen 
Fällen  aber  die  ganze  Dicke  des  Corpus  cavernosum  durchsetzen  und  indem 
das  kleinzellige  Infiltrat  allmählich  durch  Narbengewebe  ersetzt  wird,  derbe  Schwier 
len  bilden.  Über  diesen  Schwielen  kommt  es  zu  Epithelmetaplasie  und  Bildung 
mehrschichtigen  Plattenepithels.  In  den  Drüsen  äussert  sich  der  entzündliche 
Proze8s  durch  Vermehrung  der  Sekretion  und  durch  Infiltration  der  bindegewe- 
bigen Drüsenwandung,  also  Cystenbildung,  dann  aber  durch  Schrumpfung  des 
Infiltrates,  verbunden  mit  akutem  Zerfall  des  Drüsengewebes  durch  die  eine 
allmähliche  Schrumpfung  und  Atrophie  der  Drüse  entsteht.  Des  weiteren 
hat  Finger  an  reichem  Materiale  (34 Fälle)  Untersuchungen  über  die  patho- 
logische Anatomie  der  chronischen  Urethralgonorrhoe  angestellt.  Makroskopisch 
fand  Finger  (8)  Trübung,  Verdickung  und  weissliche  Verfärbung  des  Epithels, 
die  durch  ihre  Intensität  leicht  oberflächliche  Narben  vortäuschen  konnte. 
An  umschriebenen  Stellen  erschien  die  Schleimhaut  fein  gewulstet,  drusig 
uneben,  kleinhöckerig.  Die  Morgagnischen  Taschen  eleviert,  ihr  Lumen 
kraterförmig  klaffend.  Narbenbildungen,  die  sich  teils  als  oberflächliche, 
exeentrisch  geschrumpfte,  das  Lumen  nicht  strukturierende,  teils  als  tief- 
greifende, in  das  Corpus  cavernosum  eindringende  Schwielen  darstellen. 
Mikroskopisch  fand  Finger  am  Epithel  einmal  Lockerung,  Abstossung  des 
Cylinderepithels,  dann  aber  Metaplasie  desselben  in  Plattenepithel  nach  drei 
Typen:  a)  das  Epithel  gleicht  dem  der  Schleimhäute  mit  Plattenepithel,  be- 
steht also  aus  einer  unteren  Schicht  kubischer,  mehreren  Schichten  polygo- 
naler und  einer  oberen  Schicht  niederer  Plattenepithelien ;  b)  das  Epithel  hat 
epidermoidalen  Charakter,  besteht  aus  einer  unteren  Schicht  kubischer  Zellen, 
*af  die  mehrere  Schichten  dem  Rete  Malpighii  analoger,  polygonaler,  nicht 
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selten  als  Riffzellen  sich  präsentierender  Zellen  folgen,  die  nach  oben  immer 
grösser  und  flacher  werden;  c)  das  Epithel  gleicht  dem  über  Narben,  besteht 
also  aus  mehreren  Schichten  sehr  niederer  Plattenepithelien.  Diese  Um- 
wandlung des  Cylinders  in  Plattenepithel  steht  mit  den  Veränderungen  im 
subepithelialen  Gewebe  in  Zusammenhang.  So  findet  sich  der  erste  Typus 
über  frischen,  der  zweite  über  älteren  Randzelleninfiltraten,  der  dritte  aus- 
schliesslich über  derbem  schwieligem  Bindegewebe.  Die  Veränderungen  im 
subepithelialen  Bindegewebe  bestehen  in  einer  der  Intensität  und  Extensität 
nach  bedeutend  differierenden  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  ausgesprochener 
Tendenz  zum  Übergange  in  schrumpfendes  Bindegewebe.  In  einer  Gruppe 
von  Fällen  finden  sich  in  dem  infiltrierten  Gewebe  sehr  erweiterte  Gefässe 
wodurch  dann  die  maulbeerartige  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  an  cirkum- 
skripten  Stellen,  die  „Granulation"  zu  stände  kommt.  Aber  auch  diese  geht, 
durch  Umwandlung  des  Infiltrates  in  schrumpfendes  Bindegewebe,  schliesslich 
in  Narbe  über.  An  den  Lakunen,  den  Littre sehen  Drüsen  und.  deren  Aus- 
führungsgängen finden  sich  dieselben  Veränderungen  der  Epithelproliferation, 
Epithelmetaplasie,  periglanduläre  Infiltration  durch  deren  Umwandlung  in 
schrumpfendes  Bindegewebe  Lakunen  und  Drüsen  schliesslich  zu  Grunde 
gehen.  Und  so  ist  das  Resultat  des  Prozesses  die  Bildung  einer  drüsenlosen, 
vom  Plattenepithel  gedeckten  Schwiele.  In  einer  Reihe  von  Fällen  sitzt  diese 
Schwiele  ganz  oberflächlich  und  ist  dann  nicht  im  stände,  die  Funktion  der 
Harnröhre,  die  Passage  des  Harnstrahls  zu  hemmen.  In  anderen  Fällen  geht 
das  Infiltrat  aber,  meist  längst  den  Ausführungsgängen  der  im  Corpus  caver- 
nosum  eingebetteten  Li ttr eschen  Drüsen,  auf  das  periurethrale  und  kaver- 
nöse Gewebe  über.  Die  Balken  des  Corpus  cavernosum  werden  im  ersten 
Stadium  durch  Infiltration  verbreitert,  im  zweiten  Stadium,  bei  Übergang  in 
Schwiele,  wird  Mucosa,  Submucosa,  Corpus  cavernosum  gleichmässig  in  eine 
derbe,  schrumpfende,  blutarme,  schwielige  Masse  umgewandelt  und  so  definiert 
Finger  die  Striktur  als  das  Resultat  chronischer,  cirrhosierender, 
die  chronische  Urethritis  komplizierender  Periurethritis  und 
Cavernitis.  Die  Untersuchungen  von  Baraban  (2),  Wassermann  und 
Hallö(ll),  Hall6(16)  brachten  die  volle  Bestätigung  der  Fingerschen  Untersuch- 
ungen, beschäftigen  sich  aber  besonders  mit  den  Veränderungen  am  Corpus 
cavernosum,  an  dessen  Gefässen  die  Verf.  zunächst  eine  Wucherung  der  Intima, 
dann  Obliteration,  also  eine  Arteritis  obliterans  nachweisen  konnten. 

Über  die  sogenannten  Kallusgeschwülste  der  Urethra  bringt 
Schuchart  (15)  interessante  Untersuchungen,  einen  Mann  betreffend,  der  eine 
Striktur,  und  hinter  dieser  eine  Harnfistel  darbot.  Um  letztere  herum  bildete 
sich  allmählich  eine  über  mannsfaustgrosse,  aus  mehreren  Knollen  bestehende, 
schmerzlose,  unverschiebliche,  harte  Geschwulst,  die  fingerförmig  gegen  das 
Scrotum  auslief,  von  verschieblicher  Haut  gedeckt  war.  Nach  Intraurethro- 
tomie  verschwand  der  Tumor  vollständig.     Einige  behufs  mikroskopischer 
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Untersuchung  excidierte  kleine  Stückchen  zeigen  in  schwieligem  Narben- 
gewebe sarkomartige  Gewebsformen  aus  dicht  gedrängten  runden  und  spindel- 
förmigen, groB8kernigen  Zellen  ohne  Intercellularsubstanz  bestehend. 

Über  den  Zusammenhang  zwischen  chronischer  Gonorrhoe  und  Epi- 
theliom der  Harnröhre  bringt  Ha  116  (12)  hübsche  Aufschlüsse*  Unter  Ver- 
weisung auf  Fingers  Untersuchungen  über  die  Metaplasie  des  Cylinder-  in 
Plattenepithel,  also  die  Entstehung  von  Leukoplakie  derMucosa  urethrae  bei 
chronischer  Gonorrhoe  und  unter  Hinweis  auf  die  Häufigkeit  des  Epithelial- 
Carcinoma  bei  Strikturkranken  (11  mal  in  20  Fällen)  deduziert  Verf.,  das  Epi- 
theliom der  Urethra  entstehe  auf  dem  Boden  einer  Leukoplakie  ganz  analog, 
wie  man  diesem  auf  der  Mundschleimhaut  begegnet,  indem  die  Leukoplakie, 
die  typische  Proliferation  des  Plattenepithels  in  eine  atypische  Proliferation, 
das  Epitheliom  übergeht.  Histologisch  finde  man  in  diesen  Fällen  in  einem 
spärlichen  Stroma  reichliche  Zellnester,  deren  Plattenepithelien  die  verschie- 
densten Stadien  der  Verhornung  zeigen.  Dass  das  primäre  Epitheliom  der 
Urethra  fast  stets  ein  Plattenepithelkrebs,  beweisen  auch  die  Untersuchungen 
von  Witzenhausen  (18),  der  über  vier  Fälle  berichtet,  die  Patienten  betrafen, 
die  früher  an  chronischer  Gonorrhoe  und  Striktur  gelitten  hatten.  Verf.  be- 
zeichnet diese  Form  als  gutartig,  da  das  Carcinom  grosse  Neigung  zur  Ver- 
hornung, wenig  Neigung  zu  Metastase  und  Recidive  zeigt.  Auch  Oberländer 
(14),  der  einen  Fall  zweifellosen  primären  Harnröhrenepithelioms  im  Bulbus  sehr 
frühzeitig  durch  das  Endoskop  diagnostizierte  und  der  Operation  zuführte, 
beschreibt  denselben  als  Plattenepithelkrebs  mit  in  Hornperlen  angeordneten 
grossen  Zellen  und  kleinzellig  infiltriertem  Stroma.  Auch  in  den  Fällen  von 
Dur  ante  (6)  und  Füller  (9)  handelte  es  sich  um  Plattenepithelkrebs  zweifellos 
urethralen  Ursprungs,  wie  auch  Wassermann  (17),  der  in  einer  sorgfältigen, 
die  bisher  bekannten  Fälle  (20  Männer,  24  Weiber)  zusammenstellenden  und 
vier  eigene  Beobachtungen  bringende  Arbeit  die  Thatsache,  dass  es  sich  um 
Epitheliome  handelt,  den  ätiologischen  Zusammenhang  mit  Gonorrhoe  und 
Striktur  hervorhebt.  Von  der  noch  viel  selteneren  Form  des  Cylinder- 
epithelkrebses  bringt  Cabot  (4)  einen  Fall  und  fasst  denselben  als  von  den 
Littreschen  Drüsen  ausgegangen  auf.  Bei  dem  Umstände,  dass  das  Neo- 
plasma am  Perineum  auftrat,  wäre  dessen  Ausgang  von  der  Co wper sehen 
Drüse  wohl  als  wahrscheinlicher  anzunehmen. 

Von  den  gutartigen  Geschwülsten  der  Mucosa  urethrae,  den 
Polypen,  bringen  B  r  o  w  n  (3)  und  Goldenberg  (10)  kasuistische  Mitteilungen. 
In  dem  Falle  des  ersteren  handelte  es  sich  um  einen  Polypen  der  Pars  pro- 
statica,  der  der  linken  Wand  der  Harnröhre  aufsass  und  als  zwei  Zoll  lange 
Geschwulst  nach  der  Blase  zu  kolbig  vorragte,  nach  vorne  spitz  zulief.  Die 
Urethra  hinter  dem  Polypen  war  so  stark  ausgedehnt,  dass  der  Zeigefinger 
sie  bequem  passierte,  die  Wand  derselben,  sowie  die  der  Blase  verdickt. 
Goldenberg  untersuchte  zwei  Fälle,  in  deren  erstem   es  sich   um  Binde- 
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gewebe  mit  reichlichen  Gef&ssen  teilweiser  schleimiger  Degeneration,  das  von 
Plattenepithel  gedeckt  war,  also  ein  Fibrom  handelte,  während  der  zweite 
Fall  verlängerte  Papillen  und  hypertrophisches  und  hyperplastisches  Epithel 
darbot,  sich  also  als  Papillom  darstellte. 

Über  die  Ätiologie  derHarnabscesse  stellten  Alba r ran  undBauzet(l) 
Untersuchungen  an.  Von  20  Fällen  perinealer  Harnabscesse  fanden  sie  in 
2  Fällen  keine  Bakterien,  4  mal  Bacterium  coli  allein,  8  mal  Bakterium  coli 
mit  Streptokokken  und  Staphylokokken,  3  mal  Staphylokokken  allein,  1  mal 
Streptokokken  allein,  das  Bacterium  coli  (17  mal)  also  als  häufigster  Erreger. 

4.  Prostata. 
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Von  den  akuten  Entzündungen  der  Prostata  hat  die  gonorrhische 
Entzündung  in  den  letzten  Jahren  Bearbeitung  gefunden.  Finger,  Ghon 
und  Schlagenhaufer  (7)  unterscheiden  a)  einen  Katarrh  der  prostati- 
schen Drüsen,  der  in  Proliferation  und  Desquamation  des  Epithels  mit 
oder  ohne  Einwanderung  von  Leukocyten  besteht,  die  das  oft  erweiterte 
Drüsenlumen  ausfüllen.  Das  Bindegewebe  der  so  erkrankten  Drüsen  kann 
normal   oder   kleinzellig  infiltriert  sein,   während   andererseits  Drüsen    oder 
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Drusenlappen,  die  normales  Epithel  zeigen,  eine  periglanduläre  Infiltration 
aufweisen  können,  die  als  Fortsetzung  des  Infiltrates  im  subepithelialen  Ge- 
webe längst  den  Ausführungsgängen  der  Drüsen  auf  deren  periglanduläres 
Gewebe  aufzufassen  ist.  b)  Prostatitis  follicularis,  diese  entsteht  aus  der 
vorhergehenden  Form,  wenn  in  ein  oder  der  anderen  an  desquamativ-eiterigem 
Katarrh  erkrankten  Drüse  der  Ausführungsgang  durch  einen  festsitzenden, 
aus  Epithel  und  Eiterzellen  gebildeten  Pfropf  verschlossen  wird.  Durch 
Ansammlung  von  Epithel  und  Eiterzellen  wird  dann  das  Lumen  der  Drüse 
cystisch  erweitert  und  stellt  einen  „Pseudoabscess"  dar,  dessen  Inhalt  von 
Detritus,  Eiter-  und  Epithelzellen  gebildet  wird,  während  die  Wand  zu  innerst 
von  zum  Teile  abgehobenen  und  fetzig  in  die  Höhle  hineinragenden,  an 
anderen  Stellen  aber  von  noch  festgefügtem  Epithel  gebildet  wird ,  auf 
welches  nach  aussen  das  von  Eiterzellen  und  Rundzellen  dicht  infiltrierte 
periglanduläre  Gewebe  folgt.  Beide  diese  Formen  gonorrhischer  Prostatitis 
haben  keine  Vergrösserung  des  Organs  zur  Folge.  Die  Prostatitis 
follicularis  heilt  mit  Durchbruch  nach  der  Urethra  und  Narbenbildung, 
könnte  aber  auch  einmal  der  Ausgangspunkt  abscedierender  parenchymatöser 
Prostatitis  geben.  Was  die  dritte  Form  gonorrhoischer  Prostatitis,  c)  den 
Prostataabscess  betrifft,  so  liegen  von  Sorel  (19)  und  Barbacci  (1)  ätiolo- 
gisch interessante  Mitteilungen  vor.  Sorel  fand  in  dem  durch  Punktion  ge- 
wonnenen Eiter  gonorrhoischer  Prostatitis  suppurativa  zahlreiche  zweifellose 
Gonokokken,  Barbacci  hingegen  Bacterium  coli. 

Die  Mitbeteiligung  der  Prostata  ander  chronischen  gonorrhoischen 
Entzündung  hat  Finger  studiert.  Derselbe  fand  Vergrösserung  des 
Caput  gallinaginis,  bald  gleichförmig,  bald  maulbeerartig.  Das  aus  der  Pro- 
stata auszudrückende  Sekret  war  in  sechs  von  zwölf  Fällen  konsistent,  satt 
milch-  bis  gelblicbweiss  und  enthielt  mikroskopisch  zahlreiche  desquamierte 
Epithel-  und  Eiterzellen.  Mikroskopisch  fand  sich  am  Caput  gallinaginis 
dichte  subepitheliale  Infiltration,  in  einem  Falle  mit  cirkumskripten  Herden 
akuter  von  Eiterzellen  gebildeter  knötchenförmiger  Infiltration,  die  dem  Caput 
gallinaginis  die  Maulbeerform  gaben.  In  einem  Falle  dichter  Infiltration 
fanden  sich  an  der  Oberfläche  kleine  nekrotische  Herde.  In  mehreren  Fällen 
fanden  sich  am  Caput  gallinaginis  teils  runde,  teils  bandförmige  Narben  und 
Schwielen,  zum  Teile  vielleicht  als  Residuum  akuter  follikulärer  Prostatitis. 
Diese  Schwielen  bedingten  zweimal  einseitige,  einmal  beiderseitige  Ver- 
schliessung  des  Ductus  ejaculatorius  an  seiner  Mündung.  In  anderen  Fällen 
war  die  Ausmündung  der  Ductus  ejaculatoris  durch  das  dieselbe  umschlies- 
sende  und  sich  längs  derselben  eine  Strecke  weit  hinziehende  Infiltrat  deutlich 
verengt,  in  noch  anderen  Fällen  erschien  die  Wand  der  Ductus  ejaculatorii 
durch  Bildung  derben  Bindegewebes  sehr  starr,  deren  Lumen  auffallend 
klaffend,  aus  welchem  Befunde  Finger  die  Spermatorrhoe  infolge  Insuffizienz 
des  Verschlusses  der  Ductus  ejaculatorii  erklärt.    In  dem  Falle  von  Oblite- 
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ration  der  Ductus  ejaculatorii  durch  narbigen  oder  schwieligen  Verschluss 
der  Mündung  erschien  der  ganze  Verlauf  des  Ductus  ejaculatorius  sehr  er- 
erweitert, die  Divertikel  verstrichen,  die  Blutgefässe  der  Umgebung  erweitert 
im  subepithelialen  Bindegewebe  zahlreiche  miliare  Hämonhagien.  Der  Utri- 
culus  und  die  prostatischen  Drüsen  zeigten  entweder  rein  desquamativen 
oder  desquamativeiterigen  Katarrh,  periglanduläre  Infiltration. 

Die  alte  Auffassung  der  Prostatahypertrophie  als  einer  entzünd- 
lichen, wurde  in  den  80  er  Jahren  zu  gunsten  der  neoplastischen  Natur  auf- 
gegeben, man  fasste  die  Prostatahypertrophie  als  Fibromyom  zum  Teile  mit 
glandulärer  Hyperplasie,  als  Adenom  auf.  Guyon  (12) und  La  nnois(J5)  sprechen 
die  Prostatahypertrophie  als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Arteriosklerose 
der  Harn-  und  Genitalorgane  an,  welcher  Auffassung  Casper  (4)  widerspricht, 
indem  er  von  28  Arteriosklerotikern  24  ohne,  8  mit  Prostatahypertrophie 
fand,  bei  welch  letzteren  nur  in  vier  Fällen  eine  sklerosierende  Erkrankung 
der  Prostatagefässe  nachzuweisen  war.  In  anatomischer  Beziehung  unter- 
scheidet Casper  eine  myomatöse,  diffusfibromyomatöse  und  adenoide  Form, 
nur  bei  der  zweiten  Form  könnte  man  an  einen  entzündlichen  Ursprung 
denken,  aber  die  chronische  Prostatitis  neige  mehr  zu  Atrophie  und  Schwund, 
als  zu  Hypertrophie.  In  den  letzten  Jahren  aber  mehren  sich  die  Stimmen, 
welche  zu  gunsten  der  entzündlichen  Natur  der  Prostatahypertrophie  ein- 
treten. So  ist  Griff ith  (11),  ausgehend  von  der  Ansicht,  die  Prostata  sei  eine 
accessorische  Geschlechtsdrüse,  der  Meinung,  eine  Entzündung  der  Drüsen- 
acini  sei  bei  Prostatahypertrophie  das  primäre,  alles  übrige  sekundär.  Das 
zweite  fibröse  Stadium  beruhe  auf  Umwandlung  der  periglandulären  Infiltrate 
in  fibröses  Bindegewebe,  in  welchem  dann  die  drüsigen  und  muskulären  Ele- 
mente atropbieren.  Wahre  Myome  entstünden,  wenn  auch  selten,  in  der 
Prostata,  seien  aber  von  der  Hypertrophie  zu  unterscheiden.  Jor es  (13)  leitet  die 
Hypertrophie  des  Mittellappens  von  in  die  Submucosa  hinter  das  Caput 
gallinaginis  versprengten  Prostatadrüschen  ab.  Molz  (17)  hat  bezüglich  der  Be- 
teiligung der  Lappen  an  der  Prostatahypertrophie  Untersuchungen  angestellt 
und  deduciert  aus  seiner  Zusammenstellung,  die  Ansicht  Thompsons,  dass 
alle  drei  Lappen  gleichmässig  hypertrophieren ,  sei  unrichtig.  In  20  von 
60  Fällen  fehlte  der  Mittellappen.  Aber  auch  die  Ansicht  Dittels,  die  Ver- 
grösserung  des  Mittellappens  allein  sei  relativ  bedeutungslos,  widerlegt  er,  da 
in  30°/o  seiner  Fälle  der  hypertrophische  Mittellappen  das  Haupthindernis 
für  die  Urinentleerung  abgab.  Frank  Lydston(9)  meint,  die  Beziehungen 
der  Prostatahypertrophie  zur  Harnsekretion  seien  rein  zufällig  und  sekundär 
und  kämen  erst  bei  pathologischen  Veränderungen  derselben  ins  Spiel.  Die 
Prostata  sei  funktionell  und  anatomisch  eine  Drüse  von  sexuellem  Charakter 
und  Störungen  der  sexuellen  Funktion  seien  Hauptursache  für  Entwickelung 
der  Prostatahypertrophie.  Diese  entstehe  infolge  von  Überanstrengung  der 
Prostata  in   der  Periode  der  sexuellen  Thätigkeit.     Diese   Überanstrengung 
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bedinge  zunächst  Hyperämie  und  glanduläre  Proliferation  entzündlichen 
Charakters.  Die  Bedingungen,  die  zur  Prostatahypertrophie  führen,  liegen  in 
einem  viel  früheren  Lebensalter,  als  man  gemeinhin  denkt,  wenige  Männer 
über  20  Jahre  hätten  eine  normale  Prostata.  Gicht,  Rheumatismus,  Athero- 
rnatose  spielen  dabei  keine  Rolle.  Dagegen  seien  die  sogenannten  cirkum- 
skripten  Prostatahypertropbien  echte  Fibromyome  dunkler  Ätiologie.  Auch 
nach  Ciechanowski(ö)  hat  die  Prostatahypertrophie  mit  einer  wahren,  wenn 
auch  homoplastischen  Neubildung  wenig  Gemeinsames.  Vielmehr  ist  dieselbe 
fast  immer  auf  sehr  chronische  entzündliche  Vorgänge,  die  entweder  in  dem 
drüsigen  Anteil,  oder  im  Stroma,  oder  aber  —  am  häufigsten  —  in  beiden 
sich  abspielen,  zurückzuführen.  Das  Endresultat  dieser  entzündlichen  Vor- 
gänge, welche  keineswegs  immer  eine  Vergrösserung  des  Organs  zur  Folge 
haben,  scheint  von  Intensität  und  Ausbreitung,  vor  allem  aber  von  ihrer 
lx)kalisation  abhängig  zu  sein.  Je  mehr  central  die  entzündlichen  Verände- 
rungen des  Stromas,  und  je  näher  der  Peripherie  die  Veränderungen  der 
Drüsen  ihren  Sitz  haben,  desto  wahrscheinlicher  sei  der  Endausgang  in 
Hypertrophie.  Ein  umgekehrtes  Lokalisationsverhältnis  ist  entweder  ohne 
Einfluss  auf  die  Grösse  der  Prostata,  oder  es  führt  zur  Atrophie.  Bei  der 
Mehrzahl  der  von  ihm  untersuchten  hochbejahrten  Individuen  war  in  der 
Prostata  eine  sehr  protrahierte  Entzündung  anatomisch  nachweisbar,  welche 
zwar  nicht  immer,  aber  doch  bei  gewissen  Vorbedingungen,  eine  Vergrösse- 
rung dieser  Drüse  nach  sich  zog.  Die  sog.  Prostatahypertrophie  beruht 
demnach  in  der  Regel  auf  diesen  chronisch-entzündlichen  Vorgängen,  wenn 
sie  auch  keineswegs  den  einzigen  Endausgang  dieser  Vorgänge  bildet. 

Von  den  bösart  igen  Ge  seh  Wülsten  der  Prostata  bringen  Toquart(20), 
Esner  (6),  Jullien  (14)  zum  Carcinom  kasuistische  Beiträge,  ersterer  betont 
dessen  Neigung  zu  rascher  Überwucherung  auf  die  Nachbarschaft,  sodass  bald  alle 
Organe  des  kleinen  Beckens  in  eine  Tumormasse  umgewandelt  sind,  Esner 
betont  die  Häufigkeit  der  Medullarkrebse  der  Prostata  gegenüber  Scirrhus, 
nnd  Jullien,  der  47  Beobachtungen  zusammenstellt,  konstatiert  die  schon 
von  v.  Recklinghausen  (18)  hervorgehobene  Neigung  der  Prostatacarcinome 
zu  Knochenmetastasen. 

Im  Gegensatz  zum  Carcinom,  das  das  höhere  Alter  (60 — 70  Jahre 
Jullien)  bevorzugt,  ist  das  Sarkom  vorwiegend  eine  Krankheit  des  jugend- 
lichen Alters.  Von  15  Fällen  Grätzers  (10)  standen  4  unter  10  Jahren,  2  unter 
20  Jahren.  Auch  Barth  (2)  betont  diese  Thatsache.  Die  Hälfte  aller  Fälle 
betreffen  Kinder  vom  1. — 8.  Jahre.  Das  Sarkom  geht  von  einem  Lappen  der 
Prostata  aus  und  dringt  als  abgegrenzte  Geschwulst  nach  ein  oder  der  anderen 
Richtung  vor,  destruiert  die  Prostata,  erscheint  als  Tumor  über  der  Symphyse 
oder  am  Damm.  Dieser  letzte  Weg,  den  das  Carcinom  nicht  nimmt,  sei 
charakteristisch.  Mikroskopisch  variiert  dasselbe  vom  bindegewebsreichen 
Spindelzellensarkom  zu  den  weichen  rapid  wachsenden  Myxosarkomen.    In 
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Grätzers  Fall  handelte  es  sich  um  ein  lymphoides  Rundzellensarkom, 
während  Burckhardt  (3)  über  ein  grosses  abgekapseltes  Spindelzellensarkom 
berichtet,  das  trotz  seiner  Grösse  abgekapselt  blieb,  die  Prostata  nicht  diffus 
durchsetzte,  die  Blase  intakt  Hess,  den  Darm  nur  mechanisch  occludierte. 

Für  die  schon  mehrfach  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Körperchen 
der  Prostata  sich  aus  den  Epithelien  der  Drüsen  bilden,  tritt  neuerdings 
Eastmann  auf  Grund  anatomischer  Untersuchung  von  mehreren  prosta- 
tischen Drüsen  ein.  Er  sah  die  Konkretionen  vielfach  von  gequollenen,  ab- 
gestossenen  Epithelien  umgeben,  auch  nahmen  letztere  allein  die  Drüsen- 
räume ausfüllend  eine  konzentrische  Schichtung  an.  Vor  allem  liess  sich 
auch  ein  direkter  Zusammenhang  der  Körperchen  mit  den  sie  umgebenden 
degenerierten  Zellen  nachweisen. 

Eastmann  spricht  sich  also  dahin  aus,  dass  ein  Teil  der  Konkretionen 
fast  vollständig  durch  eine  direkte  Umwandlung  der  Epithelien  entstanden 
ist,  und  zwar  glaubt  er,  dass  diese  Umwandluug  den  Charakter  einer  Amyloid- 
degeneration  besitzt,  da  die  Jodschwefelsäure-Reaktion  ein  positives  Resultat  gab. 

Zum  Kapitel  der  Tuberkulose  der  Prostata  bringen  Meyer  nnd 
Hansel  (16)  eine  Mitteilung,  die  deshalb  interessant  ist,  weil  sie  entgegen  den 
bisherigen  Befunden  (Klebs,  Krzywicki)  die  in  der  Prostata  stets  nur  Ver- 
käsung und  Kavernenbildung  nachwiesen,  neben  einzelnen  käsigen  Herden 
die  Durchsetzung  der  übrigen  Substanz  mit  zahlreichen  typischen  miliaren 
Tuberkeln  mit  Riesenzellen  beschreibt. 


5.  Sanienstrang. 
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Erkrankungen  des  Samenstranges  sind  relativ  selten.  Als  Cysten  des 
Samenstranges  wird  eine  Gruppe  angenommen,  in  welcher  verschiedene  Formen 
vereinigt  sind.  So  unterscheidet  Gross  1.  wahre  Sainencysten,  welche  ohne 
Verbindung  mit  Hoden  oder  Nebenhoden  aus  Resten  des  Wolff sehen  Körpers 
entstehen  und  sich  längs  dem  Samenstrang  verteilt  finden.  2.  Durch  Ab- 
schnürung des  Processus  vaginalis  peritonei  entstandene  Hydrocele  cystiea 
funiculi.  Letztere  Form  ist  häufiger.  Auch  Tillaux  unterscheidet  1.  seröse 
Cysten,  von  teilweisem  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  peritonei ;  2.  sper- 
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matische  Cysten,  herrührend  von  cystischer  Degeneration:  a)  eines  Vas  deferens 
am  Caput   der  Epididymis,,  diese  liegen   dem  oberen  Ende  des  Hodens  an; 

b)  eines  Vas^aberrans  Halleri,  diese  liegen  in  der  Mitte  des  Samenstranges; 

c)  des  Giraldeschen  Organes,  diese  liegen  zwischen  der  Cauda  der  Epidi- 
dymis und  dem  Vas  deferens  und  können  auch  serös  sein.  Englisch  (2) 
beschreibt  drei  Fälle  angeborener  Cysten  des  Samenstranges  mit  schleimigem 
oder  talgartigem  Inhalt,  Erdheim  (3)  eine  Lympbcyste  vor  dem  Vas  deferens, 
bestehend  aus  derber,  bindegewebiger  Wand,  einem  zellreichen  aus  Spindel- 
und  Rundzellen  bestehenden  gefässreichen  Gewebe  und  endothelialem  Überzug. 
Je  einen  seltenen  Fall  von  Dermoidcyste  des  Samenstranges  beschreiben 
Avoledo  (1)  und  Gould  (4).  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  20  cm 
langen,  15  cm  im  Umfang  messenden  Tumor,  der  aus  einem  oberen  festen 
und  einem  unteren  fluktuierenden  Teile  besteht.  Die  Incision  entleert  bräun- 
lichen Inhalt  und  legt  den  nussgrossen  soliden  Knoten  frei,  der  mit  dem 
Testikel  nicht  in  Zusammenhang  steht,  mit  dem  Samenstrang  durch  Binde- 
gewebe verbunden  ist.  Auch  dieser  Knoten  ist  eine  Cyste  mit  schmeerartigem 
braunen  Inhalt  und  einer  Wand,  die  Chorion,  Epidermis  und  Talgdrüsen 
darbietet.  Verf.  lässt  den  Tumor  dem  äusseren  Blatte  des  Blastoderms  ent- 
stammen und  aus  der  Abdominalhöhle  herabgestiegen  sein.  Goulds  Fall 
betraf  einen  fluktuierenden,  hühnereigrossen,  dem  Samenstrang  ansitzenden 
Tumor,  der  Fett  und  dunkle  Haare  enthält  und  nach  Verf.  vom  Wolf  f  scheu 
Gang,  insofern  dieser  von  Epiblast  herrührt,  abstammt. 

Zu  den  Lipomen  des  Samenstranges  teilt  Hue  (6)  den  Fall  eines  51/»  kg 
schweren  Lipoms  mit,  das  dem  Samenstrang  ansass,  mit  einem  Fortsatz  in 
den  Leistenkanal  hineinragte  und  allmählich  wachsend  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels  herabreiebte.  Hue  ist  der  Ansicht,  dass  jene  Lipome,  die  mit 
einer  Verlängerung  in  den  Leistenkanal  reichen  und  von  denen  bereits 
mehrere  Beobachtungen  (Koch,  Hutchinson)  vorliegen,  sich  am  häufigsten 
von  der  reichen  subperitonealen  Fettschichte  der  Regio  subpubica  entwickeln, 
während  vom  Samenstrang  selbst  ausgehende  Lipome  nur  diesem  ansitzen 
und  keine  Verlängerung  in  den  Leistenkanal  aufweisen. 

Zu  den  bisher  bereits  in  grösserer  Zahl  vorliegenden  Beobachtungen 
von  Sarkomen  des  Samenstranges  fügt.Maylard  (7)  eine  neue,  einen  Tumor 
betreffend,  der  dem  Samenstrang  ansass,  dessen  unterer  Teil  eine  Cyste  mit 
brauner  Masse,  Detritus,  Spindel-  und  epitheloiden  Zellen  darstellte,  während 
die  Wand  der  Cyste  kalkhaltige  und  weiche  Knoten  darbot.  Auch  der  obere 
Teil  der  Geschwulst  stellt  sich  als  weiche  Substanz  mit  knochenähnlichem 
Kern  im  Centrum  dar.  Mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ein  Spindel- 
zellensarkom mit  Knochengewebe  mit  zahlreichen  unregelmässig  weiten 
Haversschen  Kanälen. 
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6.  Hallen  des  Hodens. 
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Von  den  Erkrankungen  der  Hüllen  des  Hodens  hat  naturgemäss  die 
häufigste,  die  Hydrocele,  die  meiste  Bearbeitung  gefunden. 

Über  eine  ungewöhnliche,  auch  als  Lipocele  bekannte  Varietät  der- 
selben berichtet  Pearce  Gould  (5).  Bei  der  Punktion  einer  kindskopfgrossen, 
seit  18  Monaten  bestehenden  Hydrocele  entleerte  sich  anfangs  die  gewöhn- 
liche strohgelbe,  klare  Flüssigkeit,  die  aber  gegen  das  Ende  wie  eine  Hüliner- 
suppe  wurde.  Bei  Stehen  sonderte  sich  die  Flüssigkeit  in  zwei  Schichten, 
deren  obere  opake  aus  Fettkügelchen,  Öltropfen,  Cholesterin  besteht.  Verf. 
führt  dieses  Fett  auf  eine  Fettdegeneration  der  Epitbelien  zurück.  Regnault 
(7)  beschreibt  eine  bisher  wenig  beachtete  Form  von  chronischer  Entzündung 
der  Tunica  vaginalis,  die  mit  geringer  Hydrocele  einhergeht.  Dieselbe  sitzt 
in  der  Gegend  des  Corpus  der  Epididymis.  An  dieser  Stelle  umgipbt  das 
partielle  Blatt  der  Tunica  vaginalis  im  Gegensatz  zu  Caput  und  Cauda  den 
Nebenhoden  so,  dass  hier  ursprünglich  ein  Blindsack  besteht,  der  bald  nach 
der  Geburt  verklebt.  An  dieser  Stelle  fand  Verf.  in  40°/o  der  von  ihm  unter- 
suchten Fälle  mehr  oder  weniger  bedeutende  Alterationen,  Adhäsionen  an  der 
hinteren  Fläche  des  Hodens,  bandartig  zwischen  Tunica  parietalis  und  vagi- 
nalis, auch  flächenhafte  Verklebungen,  dazwischen  Flüssigkeitsansammlung, 
kleine  Cystchen,  daneben  stets  Verdickung  der  Albuginea,  Verdickung  des 
Caput  der  Epididymis.  In  75°/o  der  Fälle  war  Blennorrhoe,  meist  auch  Epi- 
didymis vorausgegangen,  mit  der  Verf.  die  Affektion  in  Zusammenhang 
bringt.  Auch  Duplay  (2)  bringt  Gonorrhoe  und  Hydrocele  in  Zusammenhang, 
indem  er  idiopathische  und  symptomatische  Hydrocelen  unterscheidet.  Die 
ersteren  sind  mehr  weniger  manifeste  Formen  der  Orchiepididymitis  vor  alleni 
Gonorrhoica,  die  letzteren  durch  Syphilis  oder  Tuberkulose  bedingt.  Voigt  (10) 
bringt  auf  Grund  von  326  Fällen  eine  interessante  Statistik.  142  Hydrocelen 
waren  rechtsseitig,  135  linksseitig,  20  beiderseitig.  Als  Ursache  war  nach- 
weisbar Trauma  in  20,6  °/o,  Blennorrhoe  in  15,8  °/o,  Überanstrengung  in4,l°/o. 
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unbekannt  blieb  die  Ursache  in  54°/o.  In  277  der  Fälle  handelte  es  sich  um 
typische  Hydrocele,  10  mal  um  reine  Hämatocele,  3  mal  um  solche  mit  Hoden- 
atrophie, 5  mal  um  Hämatocele  mit  Neoplasmen,  weiters  fanden  sich  8  Hydro- 
celen  des  Samenstranges,  6  Spermatocelen,  doppeltseitig  fanden  sich  13  Hydro- 
celen, 2  Spermatocelen.  Grif  fith  (4)  bespricht  die  Form  Verschiedenheiten  der 
Hydrocele  beim  Erwachsenen  und  Kinde.  Beim  Erwachsenen  nimmt  die 
ausgedehnte  Tunica  vaginalis  in  der  Regel  eine  sphärische  oder  ovoide  Form 
an.  Beim  Kinde  ist  der  Scheidenhautsack  meist  birnförmig  mit  dem  spitzen 
Ende  gegen  den  Leistenring,  und  einer  kleinen  Delle  entsprechend  dem 
oberen  Ende  des  Hodens.  Findet  man  beim  Erwachsenen  die  Birnform,  so 
beruht  dieses  auf  einer  Andauer  der  beim  Kinde  bestehenden  Verhältnisse, 
oder  auf  unvollständiger  Verödung  des  unteren  Endes  des  Processus  vaginalis 
und  dem  Vorhandensein  einer  freien  Verbindung  von  dessen  Höhle  und  der 
Tunica  vaginalis  selbst.  Die  Hydrocele  bilocularis  entsteht,  wenn  der  Pro- 
cessus vaginalis  nicht  verödet,  dagegen  von  der  Bauchfellhöhle  abgeschlossen 
und  mit  der  Tunica  vaginalis  durch  eine  Öffnung  von  verschiedener  Grösse 
verbunden  ist,  welche  letztere  vom  Grade  der  Konstriktion  an  der  Verbin- 
dungsstelle zwischen  Processus  und  Tunica  vaginalis  abhängt.  Bei  der  ge- 
legentlich vorkommenden  multilokularen  Varietät  der  Hydrocele  der  Tunica 
vaginalis  entstehen  die  einzelnen  Zellen  entweder  durch  Vorwölbung  der 
Serosa,  oder  durch  Bildung  unvollständiger  Zwischenwände  zwischen  gegen- 
überliegenden Stellen  der  parietalen  und  visceralen  Schnitte.  Mit  den  Hydro- 
celen des  Kindesalters  speziell  beschäftigt  sich  Theodor  (9).  Derselbe  unter- 
scheidet 1.  angeborene  Hydrocelen  mit  Kommunikation  nach  der  Bauchhöhle; 

2.  erworbene  Hydrocele.  a)  Hydrocele  des  Samenstranges,  nach  oben  und 
unten  abgeschlossen;  b)  Hydrocele  des  Samenstranges  kombiniert  mit  Hydro- 
cele der  Tunica  vaginalis  propria;  c)  Hydrocele  der  Tunica  vaginalis  propria; 

3.  Hydrocele   nach  akuten   Krankheiten,  Intertrigo,  Scharlach. 

Zur  Ätiologie  der  Hydrocele  im  Kindesalter  teilt  Bittner  (1)  einen  Fall 
mit,  eine  Hydrocele  funiculi  betreffend.  Der  Sack  derselben  zeigte  Flimmer- 
epithel, von  solchem  ausgekleidete  Einstülpungen  und  diktierte  und  mit 
Epithel  ausgekleidete  Drüsenräume.  Der  Verf.  schliesst  daraus,  dass  auch 
entfernt  vom  Hoden  am  Samenstrang  Reste  der  Wol  ff  sehen  Körper  vor- 
kommen und  besonders  multilokulare  Hydrocelen  solchen  fötalen  Resten  ihre 
Entstehung  verdanken  (s.  Samenstrang,  Gross). 

Zur  Kenntnis  der  symptomatischen  tuberkulösen  Hydrocele  bringen 
Phocas  (6)  und  Gold  bäum  (3)  Beiträge.  Phocas  betrachtet  die  kongenitale, 
tuberkulöse  Hydrocele  der  Kinder  als  Hydrocele,  die  in  einem  offen  geblie- 
benen Canalis  peritoneo  vaginalis  auftritt  und  hier  entweder  primär  oder  vom 
Peritoneum  fortgeleitet  entsteht.  Die  Wand  der  Hydrocele  ist  verdickt,  die 
Serosa  mit  dicht  stehenden  Miliartuberkeln  bedeckt,  sieht  einem  tuberkulösen 
Peritoneum    gleich.      Gold  bäum    fand    bei   einem    25  jährigen    Manne   das 
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klinische  Bild  der  Hydrocele,  auf- der  Tunica  vaginalis  aber  zahlreiche  miliare 
Knötchen,  die  sich  als  Riesenzellentuberkel  mit  Tuberkelbacillen  herausstellten. 
Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Tuberkulose  primär  entstanden  oder  aber 
als  abgekapselter  Rest  einer  ausgeheilten  abgekapselten  Peritonealtuberkulose 
aufzufassen  sei.  Roswell  Park  berichtet  über  plattenförmige  Kalkablage- 
rungen in  der  Wand  einer  Hydrocele,  die  die  Dicke  von  V* — 1[*  Zoll  er- 
reichen. 
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Was  die  Ehtwickelungsahomalien  des  Hodens  betrifft,  so  sei  hier 
zunächst  auf  die  Untersuchungen  von  Toldt  (22)  hingewiesen,  die  an  105  Hoden 
Erwachsener,  54  von  Embryonen  und  Neugeborenen,  38  von  Kindern  basieren. 
Gleich  Luschka  unterscheidet  auch  Toldt  gestielte  und  ungestielte  Hyda- 
tid  en ,  deren  erstere  er  als  Appendices  testiculi,  letztere  als  Appendices  epididy- 
raidis  bezeichnet.  Die  ungestielten  Hydatiden  entwickeln  sich  unabhängig 
vom  Hoden,  sekundär  erst  mit  ihm,  selten  dem  Nebenhoden  verwachsend.  Sie 
fehlen  beim  Erwachsenen  in  11,4  °/o  der  Fälle,  bei  Kindern  und  Embryonen  da- 
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gegen  fast  nie.  Die  Form  derselben  ist  verschieden,  meist  stellen  sie  sich  dar  als 
sehr  weiche  Läppchen  mit  linearer  Basis,  gekerbtem  Rand,  die  stets  aus  einer 
bindegewebigen  Masse  bestehen  und  im  Inneren  Kanälchen  mit  Flimmerepithel 
bergen,  die  zuweilen  an  der  Oberfläche  ausmünden.  Ist  der  Kanal  ver- 
schlossen, dann  stellt  er  ein  kleines  Bläschen  dar,  das  Körnchen,  Epithel- 
zellen, aber  nie  Spermatozoen  enthält.  Die  Untersuchung  an  Embryonen  zeigt, 
dass  diese  Bildung  dem  proximalen  Stück  des  Müll  ersehen  Ganges  analog 
dem  Ostium  abdominale  der  Tube  entspricht.  Die  gestielten  Hydatiden 
sind  kegel-,  spindel-  oder  walzenförmige  Bläschen  mit  1  cm  langem  Stiele, 
der  sich  vom  serösen  Überzuge  des  Nebenhodens  mit  einer  Arterie  und  Vene 
erhebt.  Sie  finden  sich  bei  Erwachsenen  in  27°/o.  Die  dünne  Wand  hat 
aussen  Platten-,  innen  Cylinderepithel  und  birgt  eine  von  Rundzellen  und 
Körnchen  getrübte  Flüssigkeit.  Dieselben  sind  anzusehen  als  Ausbuchtungen 
des  Endtrichters  des  Müll  ersehen  Ganges. 

Zur  Frage  der  Ektopie  des  Hodens  bringt  Besanqon  (3)  eine  Studie. 
Nach  seinen  Untersuchungen  ist  der  Processus  vaginalis  meist  offen,  zweimal 
bestand  scrotale,  einmal  vaginale  Hydrocele.  Der  Samenstrang  ist  zuweilen 
absolut  zu  kurz,  meistens  aber  hinreichend  lang.  Der  Hoden  atrophiert  meist 
frühzeitig,  ist  aber  bei  jugendlichen  Individuen  meist  normal.  Bei  Idiotikern 
und  Epileptikern  ist  Ektopie  nicht  selten. 

Die  Torsion  des  Hodens  studierte  Lauen  stein  (11),  indem  er  zehn  Be- 
obachtungen aus  der  Litteratur  zusammenstellt  und  eine  eigene  mitteilt. 
Verfasser  bespricht  den  Mechanismus  der  Torsion  als  dessen  Vorbedingungen 
er  ansieht:  1.  Dass  der  Hoden  frei  am  Samenstrang  hängt  und  der  normalen 
Befestigung  entbehrt.  2.  Platte  Form  des  Hodens,  wie  sich  dieselbe  ins- 
besondere bei  verspätetem  Descensus  testiculi  vorfindet.  3.  Zweiteilung,  breite 
Anordnung  oder  abnorme  Kürze  des  Samenstranges.  4.  Äussere  Veran- 
lassungen, die  in  Erschütterung  oder  rascher  Körperbewegung  zu  suchen  sind. 

Von  den  Entzündungen  des  Hodens  bespricht  Chiari  (4)  an  reichem 
Materiale  (42  Fälle)  die  Orchitisvariolosa.  Die  Affektion  beginnt  mit 
kleinen  Rundzellenansammlungen  und  geringer  Nekrose  des  Gewebes.  Die 
Hodenepithelien  halten  sich  sehr  lange,  wenn  auch  ganz  von  Rundzellen  ein- 
geschlossen, verfallen  aber  schliesslich  der  Nekrose  und  dem  Zerfall.  Wird 
der  Herd  grösser,  dann  zeigt  er  drei  Zonen,  eine  centrale  Zone  der  Nekrose, 
eiue  mittlere  von  Rundzellen  und  eine  periphere  Exsudationszone.  Die 
Herde  können  auch  hämorrhagisch  werden,  in  schweren  Fällen  findet  sich 
weitgehende  Rundzellenanhäufung  und  Detritus  im  interstitiellen  Gewebe. 
Die  Heilung  der  Herde  erfolgt  durch  Abkapselung  der  Herde  durch  Granu- 
lationsgewebe und  Narbenbildung,  wodurch  die  resorbierten  nekrotischen 
Massen  ersetzt  werden,    In  spärlichen  Fällen  fand  Verfasser  Kokken  inner- 
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halb   und  ausserhalb  der  Herde  in  Blutgefässen,    bringt  dieselben   aber  in 
keinen  Zusammenhang  mit  dem  Prozesse. 

Ein  Fall  vereiternder  Orchitis  bei  einem  Rekonvaleszenten  nach 
Pneumonie,  den  Prioleau(17)  mitteilt,  ist  deshalb  interessant,  weil  sich  im 
Abscesseiter  mikroskopisch  und  kulturell  der  Diplobacillus  pneumoniae  nach- 
weisen Hess. 

Zur  Frage  der  Tuberkulose  des  Hodens  bringt  Villard(23)  Unter- 
suchungen über  das  Verhältnis  der  Genitaltuberkulose  zu  anderen  tuberku- 
lösen Manifestationen.  Von  176  Sektionen  von  Genital  tuberkulöse  war  die 
Lunge  in  63  Fällen  =  30°/o  intakt.  Die  Hodentuberkulose  geht  in  56,6  °o 
auf  die  Blase,  in  43,3  °/o  auf  die  Niere,  in  12°/o  auf  das  Peritoneum  über. 
Meningitistuberkulose  fand  sich  in  17,2  °/o,  Knochen-  und  Gelenktuberkulose 
in  6,8  °,o.  Eine  Zusammenstellung  von  Kantorowicz  (8),  die  51  Fälle  uinfasst, 
behandelt  die  Hodentuberkulose  der  Kinder.  Meist  erkrankte  der  Nebenhoden 
zuerst,  nur  viermal  war  der  Hoden  zuerst  befallen,  17mal  war  die  tuberkulöse 
Epididymitis  rechts,  20mal  links,  13mal  bilateral.  Alle  Arten  tuberkulöser 
Veränderungen  waren  vertreten,  doch  überwog  die  Erweichung  und  Ver- 
käsung. 20mal  war  der  Samenstrang,  zweimal  die  Prostata,  viermal  die  Niere, 
einmal  die  Blase  miterkrankt,  in  15  Fällen  Tuberkulose  der  Lungen  nach- 
weisbar. 

Die  Frage  des  primären  Auftretens  der  Tuberkulose  im  Hoden  oder 
Nebenhoden  behandelt  Schröter  (20),  der  unter  37  Fällen  nachwies:  Orchitis 
tuberculosa  rechte  sechsmal,  links  zweimal,  Epididymitis  tuberculosa  rechte 
sechsmal,  links  dreimal.  Orchitis  und  Epididymitis  rechts  elfmal,  links  neun- 
mal. Es  erkrankte  also  der  Hoden  achtmal,  Nebenhoden  neunmal,  beide  gleich- 
zeitig 20mal.  Über  einen  Fall  „galoppierender  Hodentuberkulose41  berichtet 
Barling  (1).  Unter  akuten  stürmischen  Symptomen  kam  es  zur  Anschwellung, 
Erweichung  und  Ausstossung  käsiger  Massen  aus  beiden  Hoden.  Die  Neben- 
hoden blieben  frei.  Die  Autopsie  zeigte  in  beiden  Hoden  grosse  käsige 
Kavernen  mit  fibröser  Verdickung  der  Umgebung.  Mikroskopisch  charak- 
terisierte sich  der  Prozess  als  Bildung  von  Granulationsgewebe  mit  epithe- 
loiden,  aber  ohne  Riesenzellen,  verbunden  mit  Katarrh  der  Samenröhrehen 
und  nachfolgender  Verkäsung.     Zahlreiche  Tuberkelbacillen. 

Die  Neubildungen  des  Hodens  bilden  wegen  ihrer  relativen  Selten- 
heit und  Mannigfaltigkeit  bezüglich  ihrer  anatomischen  Stellung  ein  recht 
kontroverses  Gebiet.  Die  usuelle  Gruppierung  in  epitheliale  und  binde- 
gewebige Tumoren  wird  von  Barth  (2)  angegriffen,  der  hervorhebt,  dass  die 
epitheliale  Natur  der  Geschlechtszellen  weder  nachzuweisen,  noch  die  An- 
nahme derselben  überhaupt  zulässig  sei,  so  können  die  Geschwülste  des 
Hodens  bei  der  häufigen  Beteiligung  seiner  Geschlechtszellen  an  denselben 
nicht  alle  in  die  zwei  grossen  genannten  Gruppen  eingereiht  werden,  es  sind 
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vielmehr  für  dieselben  noch  zwei  weitere  besondere  Gruppen,  also  im  ganzen 
vier  Gruppen  aufzustellen,  wobei  es  fraglich  bleibe,  ob  die  eine  dieser  vier 
Gruppen  mit  den  Bindegewebsgeschwülsten  zu  vereinigen  wäre.  Verfasser 
unterscheidet  demgemäss:  a)  epitheliale  Tumoren,  Carcinom,  Cystocarcinom, 
Dermoid,  Spermatocele ,  die  von  den  echten  Epithelien  des  Rete  testis,  der 
Epididymis  und  Anhängen  ausgehen,  b)  Bindegewebsneubildungen,  c)  Keim- 
geschwülste, besser  als  Adenome,  jene  Neoplasmen,  die  von  den  rätselhaften 
Keimzellen  ausgehen,  d)  die  seltene,  vielleicht  einige  Cystengeschwülste  um- 
fassende Gruppe  jener  Tumoren,  die  von  den  rätselhaften  Zwischenzellen 
entstammen.  Hansemann  (5)  beschäftigt  sich  speziell  mit  diesen  Zwischen- 
zellen, weist  darauf  hin,  dass  dieselben  bei  Zuständen  von  Kachexie  Wuche- 
rung und  Pigmentanhäufung  zeigen  und  führt  auf  ihre  Wucherung  speziell 
die  Bildung  der  grosszelligen  Hodensarkome  zurück. 

Die  Kasuistik  der  Hodentumoren  erfuhr  in  den  letzten  Jahren  zahl- 
reiche wertvolle  Bereicherungen.  Mohr  (14)  stellt  12  Beobachtungen  desEn- 
chondroms  des  Hodens  zusammen.  Dasselbe  stellt  eine  ovoide,  nach  oben 
spitze  glatte,  seltener  knollige,  gleichmässig  harte  Geschwulst  dar,  dessen 
Grösse  bis  zu  dem  excessiven  Gewicht  von  einem  Kilo  heranwachsen  kann. 
Die  Tunica  vaginalis,  die  äusseren  Hüllen,  der  Samenstrang  und  Nebenhoden 
sind  meist  frei.  Im  Hoden  gehen  die  einzelnen  Knoten  entweder  allmäh- 
lich in  das  umgebende  Bindegewebe  über,  oder  sie  setzen  scharf  ab.  Über 
tue  Herkunft  des  Knorpels  lässt  sich  noch  nichts  Definitives  sagen,  doch 
finden  sich  keine  deutlichen  Übergänge  zwischen  Wandepithel  der  Samen- 
kanäle und  Knorpel.  Von  regressiven  Veränderungen  ist  Erweichung  häufig, 
centrale  Verkalkung  und  Verknöcherung  selten.  Metastasen  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahn  in  die  Lungen  wurden  beobachtet.  Als  Ursache  wird  meist 
Verletzung  angegeben.  Die  Entwickelung  erfolgt  im  Mannesalter  (24  bis 
47  Jahre),  aber  auch  bei  Kindern  (4  Jahre). 

Über  je  einen  Fall  von  Sarkom  mit  Cysten  hämorrhagischen  Inhalts 
berichten  Mo  rton(15)  und  Lawrie(12).  Jahrmärker(7)  beschreibt  ein  cystisches 
Myxosarkom  nach  Hämatocele,  das  vom  Hoden  ausging,  von  dem  noch  Reste 
mit  cystischen  Erweichungen  existieren  und  sich  darstellte  als  teilweise  er- 
weichte, aus  Rundzellen  mit  reichlicher  Zwischensubstanz  bestehende,  aus 
tibrillärem  und  retikulärem  Bindegewebe  zusammengesetzte  Geschwulst.  Über 
ein  Spindelzellensarkom  mit  zahlreichen  Cysten  berichtet  Karewski  (9).  Nach- 
dem sich  in  der  Geschwulst  auch  lipomatöse  und  fibromatöse  Partien,  junges 
zell-  und  gefässreicbes  Bindegewebe  vorfand,  meint  Verfasser,  es  habe  sich 
um  eine  von  der  Tunica  vaginalis  propria  ausgehende  fibromatöse  Misch- 
geschwulst gehandelt,  die  später  erst  sarkomatös  degenerierte. 

Poncet  berichtet  über  zwei  Carcinome  (16)  des  Hodens,  bei  denen 
sich  analog  wie  in  einigen  früheren  Fällen  (Lupine,  Pollosow)  eine  supra- 
klavikuläre  Drüsenschwellung  als  einzige  Metastase  einstellte. 
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Über  Mischgeschwülste  sehr  multiformen  Charakters  berichten 
Röboul  (18)  und  Taylor  (21)  Fälle,  in  denen  Knorpel-,  Adenom-,  Sarkom, 
Carcinom-Gewebe  mit  cystischer  Degeneration  sich  vorfand. 

Über  Teratome  des  Hodens  berichten  Le  Dentu  (13),  Reclus  (19), 
He  inen  (6),  Kockel  (10).  Nach  Reclus  sind  dieselben  kongenital,  beginnen 
meist  erst  in  der  Pubertät  zu  wachsen,  sind  meist  gutartig,  können  aber 
auch  sarkomatös  degenerieren  und  stammen  aus  versprengtem  embryonalem 
Gewebe.  Kockel  betrachtet  die  Teratome,  analog  denen  der  Ovarien  als 
rudimentäre  parasitische  Föten ,  die  nicht  auf  fötale  Inklusion,  sondern  auf 
einseitigen  partiellen  Hermaphroditismus  zurückzuführen  sind,  aus  dem  Eier- 
stockanteil des  Hodens  hervorgehen. 


D.   WEIBLICHE  GENITALIEN. 
1.  Beim  Menschen. 

a)  Die  Bakterienbefunde  bei  den  puerperalen 
Erkrankungen. 

Von 

A.  Gessner,  Erlangen. 
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Es  ist  eine  bemerkenswerte  Thatsache,  dass  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
zwar  schon  vor  längeren  Jahren  die  infektiöse  Natur  des  Puerperalfiebers 
ausgesprochen  war,  obwohl  diese  Anschauung  noch  keineswegs  sich  eine  all- 
gemeine Geltung  hatte  verschaffen  können,  und  in  welcher  die  Bakteriologie 
noch  in  ihren  ersten  Anfängen  stand,  die  hauptsächlichsten  Erreger  des 
Puerperalfiebers  bereits  gesehen  und  beschrieben  wurden. 

Mayrhofer  (49)  gebührt  das  Verdienst,  als  der  erste  niedere  Organismen 
—  Vibrionen  —  als  Erreger   des  Puerperalfiebers   angesprochen   zu  haben. 
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Berücksichtigt  man  die  geringen  Hülfsmittel,  welche  diesem  Forscher  zu 
Gebote  standen,  ferner,  dass  doch  damals  die  Anschauungen  über  das  Wesen 
und  die  Wirkungen  der  Mikroorganismen  noch  ganz  unklare  waren,  so  lduss 
man  um  so  mehr  erstaunen,  dass  Mayrhofer  über  eine  ganze  Reihe  von 
Fragen,  deren  Lösung  erst  unseren  Tagen  vorbehalten  blieb,  Ansichten  ent- 
wickelt, die  unseren  modernen  Anschauungen  nahezu  entsprechen. 

Mayrhofer  konnte  in  dem  Uterussekret  eben  verstorbener  Puerperal- 
kranker  jedesmal  „Vibrionen"  nachweisen.  Er  gebraucht  diesen  Ausdruck 
vollkommen  kollektiv,  da  es  ihm  nicht  gelang,  mit  dem  Mikroskope  Grenzen 
zur  Unterscheidung  einzelner  Arten  festzustellen  und  er  einen  Übergang  der 
einzelnen  Formen  in  einander  annehmen  zu  müssen  glaubte.  Wenn  er  jedoch 
berichtet,  in  peritonealen  und  pleuritischen  Exsudaten  „lange,  gegliederte  oder 
ungegliederte  Fäden  oder  zu  Schnüren  gereihte  Kügelchen"  gesehen 
zu  haben,  so  darf  man  wohl  kaum  zweifeln,  dass  unter  den  letzteren  der 
Streptococcus  pyogenes  zu  verstehen  sein  wird.  Hierfür  spricht  auch  seine 
Bemerkung,  dass  in  diesen  Fällen  von  fauliger  Gärung  und  üblem  Gerüche 
des  Exsudates  nichts  zu  bemerken  gewesen  sei,  während  in  Fällen,  in  welchen 
sich  „Vibrionen44  in  Gestalt  kurzer  Stäbchen  fanden,  es  sich  jedesmal  auch 
um  ein  jauchiges  Exsudat  handelte. 

Während  Mayrhofer  seine  Vibrionen  stets  im  Uterussekret  verstorbener 
Puerperalkranker  fand,  konnte  er  dieselben  nie  in  den  ersten  vier  Wochen- 
bettstagen bei  gesunden  Wöchnerinnen  nachweisen,  und  in  späteren  Tagen 
des  Wochenbetts  nicht  in  jedem  Falle  und  auch  dann  immer  nur  in  sehr 
viel  geringerer  Anzahl.  Obwohl  Mayrhofer  auch  den  Nachweis  für  das 
Vorhandensein  von  Mikroorganismen  im  Vaginalsekrete  Schwangerer  erbrachte, 
so  wies  er  doch  auch  nach,  dass  der  Körper  in  der  sauren  Reaktion  desselben 
eine  gewisse  Schutzwirkung  gegen  das  Eindringen  von  Mikroorganismen  be- 
sitze, ein  Schutz,  der  in  der  Geburt  durch  den  Abfluss  des  Fruchtwassers, 
durch  Blutbeimischung  u.  s.  w.  geschwächt  werde.  Eine  Anschauung,  die 
er  durch  die  klinische  Beobachtung  stützte,  dass  Erstgebärende  mit  zögernder 
Eröffnungsperiode  und  spätem  Wasserabfluss  gewöhnlich  gesund  bleiben  — 
„selbstverständlich  vorausgesetzt,  dass  die  Gesundheits Verhältnisse  einer  Anstalt 
günstige  sind44  — ,  während  Gebärende  mit  langer  Austreibungsperiode  zumal 
bei  engem  Becken  entschieden  mehr  gefährdet  sind.  Er  schuldigt  bereits  die 
innere  Untersuchung  dafür  an,  dass  sie  die  Krankheitskeime  höher  hinauf 
in  die  Genitalien  verschleppt,  wenn  er  auch  dafür  «ine  Eigenbewegung  der 
„Vibrionen44  gelegentlich  verantwortlich  machen  will.  Da  er  eine  stärkere 
Vermehrung  derselben  bei  sauerer  Reaktion  der  Genitalsekrete  für  unmöglich 
hielt,  so  hatte  er  auch  bereits  Versuche  darüber  angestellt,  ob  es  nicht  ge- 
länge, durch  Erhaltung  der  sauren  Reaktion  die  septischen  Puerperalprozesse 
zu  verhüten. 


Allgemeines  über  die  Ätiologie  der  puerperalen  Prozesse.  159 

Erwähnt  möge  endlich  noch  sein,  dass  es  Mayrhofer  nie  gelang,  im 
Blute  frisch  verstorbener  Puerperalkranker  „Vibrionen"  nachzuweisen,  sowie 
dass  er  bestimmt  die  von  ihm  gefundenen  „Vibrionen"  als  die  Erreger  des 
Puerperalfiebers  bezeichnet. 

Die  etwas  genauere  Wiedergabe  dieser  Arbeit  mit  ihren  für  die  damalige 
Zeit  höchst  beachtenswerten  Ergebnissen,  erschien  mir  deshalb  wünschens- 
wert, weil  sie  anscheinend  in  Vergessenheit  geraten,  böchstenß  mit  einigen 
wenigen  absprechenden  Wor,ten  abgemacht  wird,  während  doch  auch  eine 
nur  flüchtige  Durchsicht  derselben  ergiebt,  dass  Mayrhofer  in  seinen  An- 
schauungen über  die  Ätiologie  der  Puerperalprozesse  seiner  Zeit  weit  voraus- 
geeilt war  und  sich  sozusagen  in  einem  Ideenkreis  bewegt,  der  dem  der 
neuesten  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  vollkommen  entspricht. 

Mayer  hofers  Arbeit  wurde  wenigstens  im  wesentlichen  durch  d}e 
Arbeit  von  Rokitansky  (58)  bestätigt,  während  Haussmann  (33)  bei 
seinen  Untersuchungen  des  Scheidensekretes  Nichtschwangerer  ebenfalls  sehr 
zahlreiche  Vibrionen  nachweisen  konnte  und  deshalb  den  Befunden  Mayr- 
hofers  jede  Beweiskraft  absprechen  zu  müssen  glaubte. 

Im  Jahre  1869  konnten  dann  Coze  und  Feltz  (9)  zahlreiche  Bakterien 
im  Blute  verstorbener  Puerperalkranker  nachweisen  und  nahmen  an,  dass  durch 
sie  bestimmte  Gärungsvorgänge  im  Blute  hervorgerufen  würden,  in  denen 
sie  den  Schwerpunkt  dieser  Erkrankung  zu  erblicken  glaubten.  Die  beiden 
Autoren  stellten  auch  Kulturversuche  (in  Zuckerwasser)  an,  die  jedoch  miss- 
langen, während  Impf  versuche  bei  Kaninchen  erfolgreich  ausfielen. 

Nachdem  dann  1871  von  Reckling hausen  (57)  in  Abscessen  an 
Puerperalfieber  Verstorbener  runde  Kokken  nachgewiesen  hatte,  hat  zuerst 
Waldeyer  (62)  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  im  Belage  puerperaler 
Geschwüre,  im  Gewebe  sowie  in  Exsudaten  nachgewiesen.  Er  fand  unbeweg- 
liche, zu  Reihen  angeordnete  „Kugelbakterien",  die  sich  zum  Teil  auch 
innerhalb  der  Eiterkörperchen  vorfanden.  Er  wies  ferner  nach,  dass  die  bis 
dahin  als  puriform  zerfallene  Lymphthromben  angesehene  gelbe  Substanz 
meistens  aus  Eiterzellen  besteht  und  dass  die  als  Zerfallsprodukte  angesprochenen 
Massen  grösstenteils  als  Bakterien  zu  deuten  sind.  Er  wies  auf  die  konti- 
nuierliche Verbreitung  der  puerperalen  Krankheitsprozesse  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  hin,  wenn  er  auch  in  den  gefundenen  Mikroorganismen 
die  alleinige  Ursache  der  puerperalen  Prozesse   noch  nicht  sehen  wollte. 

Bald  darauf  fand  Orth  (54)  an  den  gleichen  Stellen  dieselben  Bakterien, 
die  er  jedoch  auch  in  einzelnen  Fällen  im  Herzblut  an  Puerperalfieber  Ver- 
storbener fand,  ebenso  wie  auch  Heiberg  (34),  der  die  Kugelbakterien  bei 
pyämi8chen  Prozessen  im  Wochenbett  in  den  verschiedensten  Organen  nach- 
wies. Ähnliche  Befunde  wurden  in  den  nächsten  Jahren  vielfach  erhoben,  so 
von  Klebs  (37),  Landau  (42),  Wolff  (67),  Ehrlich  (19),  später  dann  auch 
von  Hahn  (30)  und  anderen.     Von  diesen  Untersuchungen  sei  hier  nur  er- 
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wähnt,  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  der  Nachweis  von  Mikroorganismen  im 
Blute  gelang  und  dass,  wenn  in  den  weitaus  meisten  Fällen  auch  Kokken 
nachgewiesen  wurden,  in  manchen  Fällen  die  Autoren  auch  stäbchenförmige 
Bakterien  fanden.  So  unter  Anderen  auch  Doleris  (15),  der  in  seiner 
umfangreichen  Arbeit  vier  verschiedene  Infektionserreger  des  Puerperal- 
fiebers beschrieb,  die  er  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  verstorbener  Puerperal- 
kranker  nachgewiesen  hatte.  Man  wird  wohl  nicht  irren,  wenn  man  die  drei 
beschriebenen  und  als  verschiedene  Arten  angesprochenen  Kokken  als  die 
verschiedenen  Abarten  des  Streptococcus  pyogenes  auffasst.  Ferner  hatte 
auch  Paste ur  (55)  schon  1877  einen  Vibrio  septicus  als  Erreger  des  Puer- 
peralfiebers beschrieben,  der  wohl  mit  dem  Bacillus  des  malignen  Ödeme* 
identisch  sein  dürfte. 

In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  und  vor  allem  bei  deu 
schweren,  tötlichen  Fällen  aber  wurde  übereinstimmend  von  den  verschiedenen 
Autoren  der  kettenbildende  Kokkus  gefunden,  denPasteur  (56)  als  erster  1871* 
aus  dem  Blute  in  Hühnerbouillon  reingezüchtet  hatte.  Auch  hat  Pasteur 
zuerst  die  Infektiosität  des  Streptokokkus  durch  Tierversuche  dargethan. 

Inzwischen  war  es  Fehl  eisen  gelungen,  den  Streptococcus  erysipelatos, 
Rosenbach  den  Streptococcus  pyogenes  reinzuzüchten,  abertrotz  des  mäch- 
tigen Aufschwunges,  den  die  Bakteriologie  dank  den  bahnbrechenden  Arbeiten 
Kochs  und  seiner  Schule  genommen,  machte  die  Lehre  von  der  Ätiologie 
der  puerperalen  Prozesse  zunächst  keine  bemerkenswerten  Fortschritte.  Mehrere 
Arbeiten  beschränken  sich  darauf,  das  fast  konstant  zu  nennende  Vorkommen 
des  Streptokokkus  bei  tödlichem  Puerperalfieber  nachzuweisen  und  man  begann 
daher  diesen  Mikroorganismus  als  den  alleinigen  Erreger  des  Puerperalfiebers 
zu  betrachten,  wenn  auch  die  Koch  sehe  Forderung,  dass  es  gelingen  müsse, 
mit  dem  in  den  krankhaft  veränderten  Organen  allein  vorgefundenen  und 
reingezüchteten  Organismen  beim  Versuchstiere  die  gleiche  Erkrankung  her- 
vorzurufen, sehr  oft  unerfüllt  blieb. 

Der  Streit,  ob  der  Streptococcus  pyogenes  mit  dem  Streptococcus  erysi- 
pelatos gleichzustellen  sei,  der  von  Pasteur  wohl  schon  im  positiven  Sinne 
entschieden  war,  wurde  auch  von  seiten  der  Geburtshelfer  geführt,  und  es 
ist  besonders  bemerkenswert,  dass  hier  die  Untersuchungen  von  Gussero w 
(29)  und  Winckel  (66)  in  der  Frage,  ob  die  Erreger  der  Rose  mit  denen  des 
Wochenbettfiebers  identisch  seien,  zu  einem  so  verschiedenen  Ergebnisse  ge- 
führt haben.  Gusserow  glaubte  auf  Grund  verschiedener  klinischer  Er- 
fahrungen —  er  sah  Kreissende  und  Wöchnerinnen  Erysipel  durchmachen, 
ohne  dass  bei  ihnen  eine  puerperale  Erkrankung  aufgetreten  wäre,  ferner  sah 
er  Erysipel  wiederholt  im  Verlaufe  einer  puerperalen  Erkrankung  auftreten  — 
sowie  des  negativen  Ausfalles  von  Tierversuchen  —  Erysipelkokken,  welche 
typische  Erysipel  in  der  Ohrhaut  der  Kaninchen  hervorriefen,  führten  weder 
im  Peritoneum  noch   im  Bindegewebe   zur  Eiterung  —  es  aussprechen  zu 


Streptokokken  als  Erreger  d.  puerperalen  Erkrankungen.  Untersuchung  der  Lochien.    161 

müssen,  dass  Erysipelas  nicht  imstande  ist,  Puerperalfieber  bezw.  Sepsis 
hervorzurufen.  Win  ekel  dagegen  konnte  mit  Streptokokken,  die  von  Fällen 
von  Puerperalfieber  reingezüchtet  waren,  bei  Kaninchen  Erysipel  erzeugen 
und  bei  weissen  Mäusen  stets  eine  tötliche  Allgemeininfektion  hervorrufen. 
Win  ekel  hielt  daher  den  Erysipelvirus  für  eines  der  schwersten  Puerperal- 
fiebergifte. 

Weder  durch  des  einen  noch  des  anderen  Autors  Ausführungen  ist  hier 
ein  sicherer  Beweis  für  die  von  ihnen  vorgebrachte  Anschauung  erbracht. 
Morphologisch  lassen  sich  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Streptokokken- 
Arten  nicht  feststellen,  beide  vermögen  bei  den  geeigneten  Versuchstieren 
Erysipel  zu  erzeugen  und  wenn  es  auf  der  anderen  Seite  mit  dem  Strepto- 
coccus erysipelatos  nicht  gelingt,  beim  Versuchstiere  Eiterung  zu  erzeugen, 
so  ist  damit  der  Beweis  noch  nicht  erbracht,  dass  dieser  Streptokokkus  nicht 
doch  beim  Menschen  pyogene  Eigenschaften  zu  entfalten  vermag.  In  der 
That  hat  ja  auch  Hart  mann  (31)  durch  seine  ausserordentlich  sorgfältigen 
Untersuchungen  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Erysipel  und  Puerperal- 
fieber dargethan,  sodass  es  unzweifelhaft  erscheint,  dass  Erysipelkokken 
Puerperalfieber  zu  veranlassen  vermögen.  Damit  ist  ja  natürlich  nicht  gesagt, 
dass  Puerperalfieber  stets  durch  Einimpfung  von  Erysipel  entstehen  muss. 

So  interessant  nun  auch  an  und  für  sich  die  Frage  ist,  ob  die  ver- 
schiedenen Streptokokken- Arten  im  Wochenbett  dieselbe  verderbliche  Wirkung 
entfalten  können,  so  waren  doch  durch  derartige  Untersuchungen  weitere 
Fortschritte  in  der  Frage  nach  der  Ätiologie  des  Puerperalfiebers  nicht  zu 
erwarten.  Es  war  vielmehr  doch  anzunehmen,  dass  genauere  Aufschlüsse  nur 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Sekrete  kranker  Wöchnerinnen 
uud  durch  die  mikroskopischen  Untersuchung  der  durch  die  Mikroorganismen 
gesetzten  Organveränderungen  zu  erwarten  waren.  Hatte  man  sich  doch  bis- 
her nahezu  ausschliesslich  mit  dem  Nachweise  und  der  Kultur  der  Mikro- 
organismen an  der  Leiche  befasst. 

Man  wandte  sich  nun  wiederum  der  bakteriologischen  Untersuchung 
der  Lochien  zu,  und  zwar  rühren  die  ersten  derartigen  Arbeiten  von  Gönner 
(26)  und  Döderlein(12)  her.  Gönner  konnte  in  vier  Fällen  von  septischer 
Endometritis  Streptokokken  in  den  Uteruslochien  nachweisen  und  rein- 
züchten, in  einem  von  der  Scheide  aus  ineidierten  Abscesse  fanden  sich 
neben  Streptokokken  auch  Staphylokokken.  Impfversuche  —  an  verschiedenen 
Tiergattungen  angestellt  —  mit  den  reingezüchteten  Mikroorganismen  fielen 
negativ  aus.  Döderlein  konnte  durch  unmittelbare  Entnahme  der  Lochien 
mittels  sterilisierten  Glasröhren  aus  dem  Uterus  nachweisen,  dass  die  Uterus- 
lochien bei  normalen  Temperaturverhältnissen  keimfrei  sind.  Nur  3  mal  fanden 
sich  Keime,  diese  Wöchnerinnen  fieberten  aber  nach  dem  ersten  Aufstehen. 
Fiebernde  Wöchnerinnen  enthielten  Keime  im  Uteruskavum  ausser  in  den 
Fällen,  in  welchen  das  Fieber  auf  andere  Ursachen  zurückgeführt  werden 
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konnte,  so  z.  B.  auf  ein  Ulcus  puerperale  der  Scheide,  in  welchem  Staphylo 
coccus  pyogenes  aureus  nachgewiesen  wurde.  Döderlein  stellte  fest,  dass 
gewöhnlich  Keimgehalt  der  Lochien  Fieber  bei  den  Wöchnerinnen  bedingt. 
Derselbe  kann  gelegentlich  bereits  vor  dem  Auftritt  von  Fieber  festgestellt 
werden,  sodass  anscheinend  eine  gewisse  Inkubationszeit  besteht.  Nach  dem 
Abfall  des  Fiebers  sind  die  Uteruslochien  wieder  keimfrei.  Kernhaltige 
Lochien,  in  denen  stets  Streptokokken  nachgewiesen  wurden,  riefen  bei  Tieren 
Infektionserscheinungen  hervor. 

Auch  Czerni^wski  (11)  konnte  feststellen,  dass  bei  leichter  Erkrankung 
sich  in  den  Uteruslochien  meist  Streptokokken  ohne  Beimischung  anderer  Mikro- 
organismen vorfinden.  Dieselben  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von 
den  schwere  und  tödtliche  Erkrankungen  hervorrufenden  Streptokokken.  Nur 
selten,  und  gewöhnlich  erst  kurz  vor  dem  Tode,  lassen  sieb  im  Blute  der 
Erkrankten  (Fälle  reiner  Pyämie  kamen  nicht  zur  Beobachtung !)  Streptokokken 
nachweisen  (dies  gelang  nur  in  5  Fällen),  die  man  nach  dem  Tode  stets  im 
Uterus  und  in  allen  Flüssigkeiten  und  Organen  des  Körpers  findet.  Ebenso 
hat  Brieger  (3)  in  7  tödlich  verlaufenen  Fällen  Streptokokken,  doch  auch 
Staphylokokken  nachweisen  können. 

Gegen  die  bisher  aufgeführten  Untersuchungen  stellten  die  Arbeiten 
von  Bumm  (4)  sowie  Widal  (63,  64,  65)  einen  grossen  Fortschritt  dar,  inso- 
fern hier  der  Nachweis  der  Streptokokken  im  Gewebe  geliefert,  also  die  Art 
der  Verbreitung  des  Virus  im  Körper  festgestellt  wurde. 

Bumms  erste  Untersuchungen  beschäftigen  sich  allerdings  nur  mit  der 
exsudativen  Parametritis  im  Wochenbett,  nämlich  solchen  Fällen,  in 
welchen  es  nicht  zur  eiterigen  Einschmelzung  des  gesetzten  Exsudates,  son- 
dern zur  allmählichen  Resorption  kommt.  Hier  gelang  es  ihm  in  mehreren 
Fällen,  in  der  mittelst  feiner  Nadeln  aspirierten  Gewebsflüssigkeit  Strepto- 
kokken nachzuweisen,  sodass  auch  diese  Form  der  puerperalen  Erkrankung 
als  auf  Infektion  beruhend  erwiesen  war. 

Weit  eingehendere  Untersuchungen  verdanken  wir  Widal,  der  in 
16  Fällen  von  Puerperalfieber  ausserordentlich  sorgfältige  bakteriologische 
und  mikroskopische  Untersuchungen  augestellt  hat.  In  14  Fällen  liess  sich 
der  Streptokokkus  als  Krankheitserreger  nachweisen.  Widal  hält  die  Uterus- 
höhle für  die  häufigste  Eintrittspforte  der  Mikroorganismen.  Aber  während 
auf  der  Decidua  sich  neben  den  Streptokokken  auch  noch  andere  Bakterien 
nachweisen  lassen,  wird  dieser  Schutzwall  des  Körpers  nur  von  den  Strepto- 
kokken durchbrochen  und  von  der  Art  ihrer  Verbreitung  hängt  nun  die  ver- 
schiedene Form  der  Erkrankung  ab.  Am  häufigsten  wird  durch  die  Strepto- 
kokkeninvasion Eiterung  hervorgerufen,  die  je  nach  der  Intensität  des  Pro- 
zesses auf  die  Uterusmucosa  beschränkt  bleiben,  von  hier  aus  auf  das  para- 
metrane  Bindegewebe  oder  endlich  auf  das  Peritoneum  übergreifen  kann. 
Meist  kommt  es  glücklicherweise  zu  einer  Lokalisation  des  Prozesses,  doch 
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kann  auch  von  einem  solchen  beschränkten  Herde  aus  durch  Eindringen  der 
Streptokokken  in  die  Blutbahn  eine  Allgemeininfektion  des  Körper  stattfinden. 
In  anderen  Fällen  erreicht  der  Prozess  rasch  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen des  Uterus  oder  der  Parametrien  das  Peritoneum  und  führt  so  zu 
tötlicher  Sepsis;  in  wieder  anderen  Fällen  wird  sofort  die  Blutbahn  bevor- 
zugt und  es  kommt  auch  ohne  Thrombenbildung  zur  Pyämie  mit  metasta- 
tischen Abscessen.  Wesentlich  verschieden  von  dieser  häufigsten  Form  der 
puerperalen  Infektion  ist  eine  zweite,  bei  welcher  es  nicht  zur  Bildung  von 
Eiter,  sondern  zur  Ausscheidung  fibrinöser  Massen  (fälschlich  diphtheritische 
Membranen  genannt)  kommt.  Bei  einer  dritten  Form  endlich,  der  reinen 
Septicämie,  können  makroskopische  Veränderungen  fast  ganz  fehlen,  aber  der 
Körper  ist  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  förmlich  überschwemmt  mit  Strepto- 
kokken, die  auch  in  den  beiden  anderen  Formen  als  die  Ursache  der  Er- 
krankung zu  bezeichnen  sind.  Chantemesse  (8)  schliesst  sich  in  seinen 
Ausführungen  den  verdienstvollen  Arbeiten  von  Widal  im  wesentlichen  an. 
An  der  Hand  mehrerer  eingehend  untersuchter  Fälle  weist  er  auch  für  die 
phlebitische  Form  des  Puerperalfiebers  den  Streptokokkus  als  Krankheits- 
erreger nach.  Durch  das  primäre  Eindringen  der  Mikroorganismen  in  die 
Venen  kommt  es  entweder  zum  eitrigen  Zerfalle  der  Thromben  und  damit 
zur  Pyämie  mit  Embolien  in  die  verschiedensten  Organe,  oder  die  infektiöse 
Thrombose  breitet  sich  über  grössere  Schichten  aus  und  führt  zur  Phlegmasia 
alba  dolens,  die  Thromben  neigen  dann  weniger  zum  eiterigen  Zerfall,  son- 
dern es  kommt  zu  einer  allmählichen  Resorption  und  Organisation  derselben. 

Weiteren  Aufschluss  über  die  Eingangspforten  und  die  Verbreitung  der 
Mikroorganismen  verschaffte  uns  die  Arbeit  von  Bumm  (5)  über  die  puer- 
perale Endometritis.  Er  stellte  seine  Untersuchungen  teils  an  durch  Aus- 
kratzung gewonnener  Schleirahautstückchen  des  puerperalen  Uterus,  teils 
an  den  Uteris  verstorbene  Puerperalkranker  an.  Bumm  unterscheidet  eine 
putride,  d.  h.  durch  saprophy tische  Keime  und  eine  septische,  d.  h.  durch 
die  Mikroben  der  menschlichen  Sepsis  verursachte  Endometritis.  Die  letztere 
kann  entweder  auf  das  Endometrium  beschränkt  bleiben,  oder  zur  Allgemein- 
infektion führen.  Bei  der  ersteren  Form  findet  man  die  Schicht  der  Decidua, 
welche  in  normalen  Verhältnissen  der  Abstossung  anheim  fällt,  von  einem 
Gemisch  von  Bakterienarten  (Kokken  und  Bacillen)  durchsetzt.  Neben  diesen 
Fäulniskeimen  finden  sich  aber  auch  noch  pyogene  Keime  (Streptokokken 
und  Staphylokokken).  Unter  11  Beobachtungen  fehlten  diese  nur  dreimal; 
wahrscheinlich  ist  die  reine  putride  Form  sogar  noch  seltener.  Die  von  den 
Mikroorganismen  durchsetzte  Gewebsschicht  ist  durch  eine  Zone  kleinzelliger 
Infiltration,  welche  niemals  von  den  Mikroorganismen  durchdrungen  wird, 
vom  gesunden  Gewebe  abgesetzt  und  verfällt  so  der  Nekrose.  Ohne  Zweifel 
ist  diese  Rundzelleninfiltration  als  eine  Reaktion  des  Organismus  aufzufassen, 
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welcher  den  Keimen  einen  Granulationswall  entgegensetzt  und  dadurch  das 
Tode  vom  Lebenden  trennt  und  unschädlich  macht. 

Bei  der  septisch  infizierten  Schleimhaut  kann  das  makroskopische  Aus- 
sehen ein  verschiedenes  sein,  doch  müssen  die  eiterige,  kroupöse,  gangräne>- 
zierende  Endometritis  nur  als  Spielarten  der  septischen  Endometritis  aufgefaßt 
werden. 

In  5  Fällen  von  septischer  Endometritis  (darunter  3  tödliche  Allgemeiu- 
infektionen)  wurde  im  Uterussekret  der  Streptokokkus  allein  nachgewiesen, 
in  12  weiteren  Fällen  fanden  sich  neben  diesem  auch  spärliche  Staphylokokken 
und  auch  andere  Keime. 

Die  septische  Endometritis  kann  entweder  lokalisiert  bleiben  oder  sie 
führt  zur  Allgemeininfektion.  Im  ersteren  Falle  wird,  ebenso  wie  bei  der 
putriden  Form  der  Endometritis,  der  Erkrankungsherd  durch  eine  Zone  der 
Rundzelleninfiltration,  in  welche  die  Bakterien  nicht  eindringen,  abgegrenzt 
und  dadurch  für  den  Körper  unschädlich  gemacht. 

In  5  Fällen,  in  welchen  es  zur  Allgemeininfektion  gekommen  war,  war 
die  Verbreitung  der  Infektion  3  mal  wesentlich  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen,  2  mal  durch  die  Blutbahn  erfolgt.  In  diesen  Fällen  ist  die  Zone 
der  entzündlichen  Infiltration  nur  schwach  ausgebildet,  oder  sie  fehlt,  sogar 
vollkommen.  In  einem  Falle,  der  sich  durch  ausserordentlich  raschen  tät- 
lichen Verlauf  auszeichnete,  Hessen  sich  die  Pilzrasen  in  den  feinsten  Lyinph- 
spalten  zwischen  den  Gewebselementen  nachweisen  und  durchsetzten  so  die 
ganze  Uterus  wand,  in  den  anderen  Fällen  folgten  die  Mikroorganismen  mehr 
den  gröberen  Lymphbahnen.  In  allen  diesen  3  Fällen  von  lymphatischer 
Form  der  Infektion  kam  es  zu  eiteriger,  allgemeiner  Peritonitis,  und  wenu 
es  auch  nicht  gelang  (die  genaueren  Befunde  siehe  bei  Kellersmann  [361, 
das  Auswuchern  der  Streptokokken  aus  der  Gebärmutterwand  auf  die  peri- 
toneale Oberfläche  unmittelbar  nachzuweisen,  so  glaubt  doch  Bumra,  dass 
dies  die  gewöhnliche  Entstehungsart  der  puerperalen  Peritonitis  ist  und  nur 
ganz  ausnahmsweise  eine  Infektion  durch  die  Tube  entsteht. 

In  den  beiden  Fällen  von  thrombotischer  Form  der  Infektion  fand 
sich  eine  lokalisierte  putrid-septische  Endometritis  mit  zahlreichen  Fäulnis- 
keimen neben  den  Streptokokken.  Überall  fand  sich  eine  ausgesprochene 
Reaktionszone  in  der  Muskulatur,  die  Lymphbahnen  und  die  Arterien 
waren  frei  von  Mikroorganismen,  dagegen  fanden  sie  sich  massenhaft  in 
den  Venenthromben  der  Placentarstelle.  Aber  während  die  Streptokokken 
tiefer  in  die  Blutbahn  eindrangen,  zeigten  sich  die  Fäulniskeime  nur  an  den 
Teilen  der  Thromben,  welche  der  infizierten  Decidua  am  nächsten  lagen. 
Also  auch  hier  zeigen  nur  die  Streptokokken  invasive  Eigenschaft 

Was  die  Eingangspforten  des  septischen  Virus  betrifft,  so  scheinen  nach 
Bumms  Untersuchungen  die  schweren,  tödlichen  Fälle  von  Puerperalfieber, 
insbesondere  die  rasch  unter  dem  Bilde  der  septischen  Peritonitis  verlaufenden 
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Fälle,  meist  ihren  Ausgang  vom  Cavum  uteri,  insbesondere  von  der  Placentar- 
stelle  zu  nehmen,  während  Verletzungen  des  Dammes,  der  Scheide,  der  Cervix 
weniger  leicht  zu  einer  Allgemeininfektion  Veranlassung  geben. 

Diese  Ansicht  wird  auch  durch  die  Untersuchungen  von  Hahn  (30) 
and  Lahm  (41)  bestätigt,  ebenso  wie  auch  die  mikroskopischen  Untersuchungen 
Buinms  über  das  Vordringen  der  Streptokokken  bei  den  puerperalen  Er- 
krankungen im  wesentlichen  ihre  Bestätigung  durch  die  Untersuchungen  von 
Gärtner  (24)  fanden. 

Sehr  zahlreiche  bakteriologische  Untersuchungen,  die  zum  Teil  auch  von 
Mixius  (51)  veröffentlicht  sind,  hat  Goldscheid  er  (27)  angestellt.  Er  unter- 
suchte im  ganzen  68  Fälle  von  Puerperalfieber.  Auch  durch  diese  grosse 
Reihe  von  Untersuchungen  wird  bestätigt,  dass  in  der  weitaus  überwiegend 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Streptokokkus,  der  sich  kulturell  in  keiner 
Weise  vom  Streptococcus  pyogenes  unterscheidet,  als  der  Erreger  des  Puer- 
peralfiebers anzusehen  ist.  Dies  trifft  für  die  verschiedensten  Formen  des 
Puerperalfiebers  zu.  Mitunter  zwar  finden  sich  neben  den  Streptokokken  auch 
noch  Staphylokokken,  sowie  auch  Fäulnisbacillen.  Während  Goldscheider 
den  ersteren  eine  besondere  Bedeutung  nicht  beimessen  will,  hält  er  es  für 
»ehr  wohl  möglich,  dass  die  letzteren  insoferne  von  Bedeutung  sind,  als  sie 
vielleicht  die  Ansiedelung  der  Streptokokken  erleichtern.  Goldscheider 
zeigte  ferner,  dass  die  bei  Puerperalfieber  gewonnenen  Streptokokkenkulturen 
häufig  eine  ganz  auffallende  Malignität  für  die  Versuchstiere  zeigten,  während 
iloch  bekanntlich  die  bei  anderen  krankhaften  Prozessen  reingezüchteten  Strepto- 
kokken sich  sehr  häufig  als  für  Tiere  nicht  infektiös  erwiesen. 

v.  Franquö(22)  konnte  wiederholt  bei  fiebernden  Wöchnerinnen  Strepto- 
kokken aus  den  Uteruslochien  reinzüchten,  die  auch  in  zwei  Fällen  —  und 
zwar  gerade  bei  schweren  Erkrankungen  —  sich  beim  Tierversuche  virulent 
erwiesen.  Er  hebt  hervor,  dass  die  Anwesenheit  von  Streptokokken  in  dem 
der  Regel  nach  bakteriefreien  puerperalen  Uterus  mitunter  nur  sehr  geringe 
Temperatursteigerungen,  die  noch  im  Bereiche  des  Normalen  liegen,  hervor- 
ruft Ferner  konnte  das  Bacterium  coli  commune  und  der  Gonokokkus  nach- 
gewiesen werden.  Saprämisches  Fieber  im  Wochenbett  wird  als  eine  Selten- 
heit bezeichnet. 

Wenn  auch  durch  klinische  Beobachtungen  dargethan  war,  dass 
gonorrhoisch  infizierte  Schwangere  verhältnismässig  sehr  häufig  gestörte 
Wochenbetten  durchzumachen  haben,  so  wurde  doch  die  Bedeutung  des 
Gonokokkus  für  das  Wochenbett  durch  bakteriologische  Untersuchungen  erst 
durch  Krön  ig  (38)  aufgeklärt.  Nach  seinen  Untersuchungen  findet  bei  dem 
Übergang  der  Gonokokken  auf  die  Gebärmutterhöhle  post  partum  eine  ausser- 
ordentlich rasche  Vermehrung  der  Gonokokken  im  Lochialsekrete  statt,  doch 
kann  offenbar  die  gonorrhoische  Endometritis  rasch  zur  Abheilung  kommen. 
Dieselbe  kann  allein  Fieber  im  Wochenbett  bedingen,   wenn  sie  auch  keine 
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unmittelbar  lebensgefährliche  Erkrankung  darstellt,  während  sie  bekanntlich 
besonders  im  Spätwochenbette  durch  Übergreifen  des  Prozesses  auf  die  Tuben 
und  das  Perimetrium  zu  schweren  Erkrankungen  Veranlassung  geben  kann. 
Im  Gegensatze  zu  Leopold  (44)  und  von  Franque  konnte  Krönig  nie- 
mals eine  durch  Gonokokken  und  andere  pyogene  Keime  bedingte  Misch- i 
infektion  nachweisen.  Ebenso  ist  der  Beweis  noch  nicht  erbracht  worden, 
dass  der  Gonokokkus  tiefer  in  die  puerperalen  Gewebe  einzudringen  oder 
gar  Allgemeininfektionen  hervorzurufen  vermag.  Wenn  auch  durch  Wert- 
heim gezeigt  wurde,  dass  —  wahrscheinlich  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  — 
die  Gonokokken  die  Gewebe  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  oder  der 
Blutgefässe  durchsetzen  können,  so  ist  dies  doch  für  das  Puerperium  noch 
nicht  bewiesen,  denn  der  von  M  a  d  1  e  n  e  r  (47)  beschriebene  Fall  von  eiteriger 
Metritis  kann,  nachdem  Bumm  (J.Veit,  Handbuch  der  Gynäkologie,  Bd.  I, 
S.  448)  in  den  Präparaten  entgegen  Madieners  Darstellung  keine  Gono- 
kokken gefunden  hat,  nicht  mehr  als  stichhaltig  angesehen  werden.  Ebenso 
steht  der  bakteriologische  Nachweis  einer  durch  Gonokokken  hervorgerufenen 
allgemeinen  Peritonitis,  welche  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  von 
einzelnen  Autoren  als  öfters  vorkommend  angenommen  wird,  zur  Zeit! 
noch  aus. 

Ebenso  muss  auch  die  Frage,  ob  eine  Allgemeininfektion  des  Körpersj 
durch  Fäulnisbakterien  von  den  puerperalen  Genitalien  aus  erfolgen  kann, 
zur  Zeit  als  noch  nicht  genügend  bewiesen  angesehen  werden.  Bumm,  derl 
die  reine  putride  Form  der  puerperalen  Endometritis  für  recht  selten  hält 
und  zwei  derartige  Fälle  durch  Hilf  (35)  beschreiben  liess,  hat  wieder- 
holt Gelegenheit  genommen,  nachdrücklich  darauf  hinzuweisen,  dass  in  der- 
artigen Fällen  es  sich  um  einen  lokalen  Prozess  handelt,  keine  Verbreitung 
der  Fäulnisbakterien  im  Körper  stattfindet  und  vielmehr  die  Allgemeini 
Symptome  als  durch  eine  Intoxikation  mit  den  Stoffwechselprodukten  der 
Bakterien  bedingt  anzusehen  sind.  Immerhin  sind  doch  einige  Fälle  be- 
schrieben worden ,  in  welchen  die  Autoren  eine  Allgemeininfektion  mit 
Fäulnisbakterien  angenommen  hatten,  so  von  Schwarz  (59)  ein  Fall  vop 
puerperaler  Peritonitis,  bei  welcher  neben  spärlichen  Streptokokken  das  Bac< 
terium  coli  commune  in  grosser  Menge  gefunden  wurde.  Auch  Eisenhart 
(20)  glaubt  in  diesem  Mikroorganismus  die  Ursache  eines  tödlich  verlaufenen 
Falles  von  Puerperalfieber  gefunden  zu  haben,  besonders  auch  deshalb,  weil 
intra  vitam  hier  das  Bacterium  coü  im  Eiter  eines  Abscesses  nachgewiesen 
wurde.  Bei  der  raschen  Verbreitung,  die  das  Bacterium  coli  post  mortenj 
und  wohl  auch  schon  in  agone  erfährt,  sind  derartige  Befunde,  zumal  wenB 
die  Sektion  mehrere  Stunden  oder  gar  erst  am  Tage  nach  dem  Tode  au^ 
geführt  wurde,  wohl  kaum  anzuerkennen.  Wahrscheinlich  kommt  auch  ana 
äroben  Keimen,  deren  kulturelle  Eigenschaften  noch  wenig  studiert  sind,  ein<i 
ätiologische  Bedeutung  beim  Puerperalfieber  zu.  Auch  bei  diesen  ist  jedoch  dei 
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eben  erwähnte  Einwand  zu  erheben,*  sowohl  auch  bei  den  beiden  erst  jüngst  von 
Gebhard  (25)  beschriebenen  Fällen  und  ähnlich  wohl  auch  in  dem  Falle 
von  Ernst  (21),  in  welchem  ein  Gas  bildender  anaerober  Bacillus,  dessen  Rein- 
kultur auch  gelang,  neben  Kokken  massenhaft  im  Blute  sich  fand.  Daneben 
Hess  sich  jedoch  auch  nachweisen,  dass  eine  Verbreitung  dieses  Keimes  auch 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  stattgefunden  hatte. 

Zuerst  von  Bumm  (6),  dann  auch  von  Nisot  (53)  ist  der  Nachweis 
einer  echten  Diphtherie  der  puerperalen  Genitalien  erbracht  worden.  Bumm 
konnte  Diphtheriebacillen  durch  die  Kultur  nachweisen,  doch  konnten  die- 
selben in  den  Membranen  in  Schnitten  nicht  aufgefunden  werden. 

Die  ausgedehntesten  Untersuchungen  über  die  Bakteriologie  der  weib- 
lichen Genitalien  im  Wochenbett  verdanken  wir  Krön  ig  (39). 

Nach  seinen  Untersuchungen  hat  das  Vorkommen  und  die  Entwickelung 
von  Mikroorganismen  in  der  puerperalen  Uterushöhle  eine  pathologische  Be- 
deutung, wenn  auch  hierdurch  nicht  immer  krankhafte  Erscheinungen  her- 
vorgerufen werden  müssen.  Durch  die  Anwendung  der  verschiedensten 
Züchtungsverfahren  gelang  es  folgende  Bakterienarten  zu  isolieren: 

1.  Streptococcus  pyogenes, 

2.  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 

3.  Gonococcus  Neisser, 

4.  Bacterium  coli  commune, 

5.  anaärob  wachsende  Bakterien. 

Krön  ig  kommt  nach  den  in  der  Litteratur  niedergelegten  und  seinen 
eigenen  Untersuchungen*  die  den  hervorragendsten  Platz  einnehmen,  zu  folr 
genden  Schlussfolgerungen  über  die  Fälle  von  tödlich  endenden  Puerperal- 
fiebern: 

Über  den  primären  Infektionsherd  beim  Puerperalfieber  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Verletzungen  in  den  unteren  Abschnitten  des  Genital- 
schlauches wohl  nur  selten  zur  Eingangspforte  für  die  Mikroorganismen 
werden,  diese  ist  vielmehr  im  Endometrium  und  hier  hauptsächlich  an  der 
Placentarstelle  zu  suchen.  Insbesondere  in  rasch  verlaufenden  tödlichen  Fällen 
kann  hier  jede  makroskopisch  sichtbare  Veränderung  fehlen,  ebenso  auch 
in  den  tieferen  Schichten  des  Gewebes,  da  es  nicht  zur  Eiterbildung  zu 
kommen  braucht.  Die  Infektion  nimmt  dann  ihren  Weg  entweder  durch 
die  Blut-  oder  die  Lymphbahnen,  und  Krön  ig  glaubt,  dass  das  gleichzeitige 
Betreten  beider  Wege  keineswegs  häufig  ist.  Im  Gegensatz  zu  den  meisten 
in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  hat  Krön  ig  bei  seinen  drei  Fällen 
ausschliesslich  die  Blutgefässe  infiziert  gesehen. 

Nach  der  Art  der  Infektionskeime,  welche  tödliches  Puerperal- 
fieber verursachen  können,  sind  zwei  grosse  Gruppen  zu  unterscheiden:  in 
solche,  welche,  ohne  invasive  Eigenschaften  zu  haben,  sich  nur  auf  der 
Oberfläche  ansiedeln  und  durch  Resorption  von  den  Wundflächen  aus  Fieber 
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und  eventuell  den  Tod  der  Wöchnerin  herbeiführen  und  ferner  in  solche, 
welche  von  der  Wunde  aus  ins  Gewebe  eindringen.  Tödlich  endende  Wund- 
intoxikationen müssen,  da  ein  derartiger  Fall  bisher  noch  nicht  beobachtet  ist 
jedenfalls  ausserordentlich  selten  sein. 

Wenn  auch  der  Streptococcus  pyogenes  nicht  als  der  alleinige  Erreger 
des  tödlichen  Puerperalfiebers  anzusehen  ist,  so  ist  ihm  diese  Bolle  doch  in 
der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  zuzuschreiben.  Krönig  stellt  es  in 
Abrede,  dass  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  allein  mit  Sicherheit  als 
Sitz  des  schweren  Puerperalfiebers  mit  Sicherheit  nachgewiesen  sei,  doch 
scheint  mir  dies  wenigstens  in  einigen  Fällen  (B rieger,  Döderlein, 
Hahn,  Canon)  erwiesen  zu  sein.  In  einem  tödlichen  Falle  konnte  Krön  ig 
mit  Sicherheit  nachweisen,  dass  die  Infektion  ausschliesslich  durch  anaerobe 
Bakterien  erfolgt  war. 

Auffallend  ist  das  von  verschiedenen  Autoren  beobachtete  Verhalten 
des  Uterusgewebes,  das  gleichsam  wie  ein  Filter  wirkend,  nur  den  Strepto- 
kokken den  Durchgang  gestattet,  während  die  verschiedensten  anderen  Mikro- 
organismen sich  nur  in  der  Uterushöhle  ansiedeln. 

Da  den  Streptokokken  Eigenbewegung  nicht  zukommt,  muss  man  an- 
nehmen, dass  ihre  Verbreitimg  im  Gewebe  durch  Flächenwachstum  erfolgt. 
Ausserdem  findet  eine  Verschleppung  durch  das  Blut  selbst  oder  durch  den 
Zerfall  infizierter  Thromben  statt. 

Unentschieden  ist  noch  der  Weg,  auf  welchem  die  Infektionsträger  vom 
Endometrium  auf  die  Serosa  des  Peritoneums  gelangen,  am  wahrscheinlich- 
sten ist  es,  hier  den  Weg  durch  die  Lymphbahnen  anzuschuldigen,  doch  sali 
Krön  ig  auch  in  zwei  Fällen  Peritonitis,  in  welchen  die  Verbreitung  der 
Streptokokken  ausschliesslich  durch  die  Blutbahn  erfolgt  war.  Jedenfalls  ist 
der  früher  angenommene  Infektionsmodus  durch  die  Tuben  noch  nicht  be- 
wiesen und  überhaupt  höchst  unwahrscheinlich. 

Interessant  ist  das  Verhältnis  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
Streptokokken  bei  fieberhaften  Wochenbetten:  Von  296  fiebernden  Wöch- 
nerinnen konnte  bei  56  Fällen,  also  in  19°/o  der  Streptokokkus  nachgewiesen 
werden,  und  zwar  wurde  dieser  Keim  meistens  als  alleiniger  Keim  in  den 
Lochien  gefunden.  In  Fällen,  in  welchen  ausschliesslich  Fäulniskeime  im 
Lochialsekret  des  Uterus  gefunden  wurden,  trat  niemals  nachträglich  im 
Wochenbett  eine  Streptokokken-Infektion  hinzu,  womit  natürlich  nicht  aus- 
geschlossen ist,  dass  durch  einen  therapeutischen  Eingriff  (Entfernung  von 
Eiresten  u.  dgl.)  im  Wochenbett  ein  derartige  Infektion  gesetzt  werden  kann. 

Unter  den  erwähnten  56  Fällen  von  Endometritis  mit  dem  Nachweise 
von  Streptokokken  trat  eine  nachweisbare  Kontinuitäts-  bezw.  metastatische 
Infektion  in  vier  Fällen  =  7  °/o  ein ,  der  tödliche  Ausgang  war  hierdurch 
bedingt  in  zwei  Fällen  =  3,6  °/o.  Man  sieht  also,  dass  nach  diesen  Unter- 
suchungen die  Mortalität  nach  Streptokokken-Infektion  immerhin  eine  sehr 
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geringe,  jedenfalls  weit  geringere  ist,  als  man  dies  wohl  allgemein  anzu- 
nehmen geneigt  war. 

In  einer  gleich  grossen  Anzahl  von  Fällen  wurde  eine  Infektion  des 
Endometriums  mit  anaeroben  Mikroorganismen  festgestellt,  und  zwar  fanden 
sich  in  30  Fällen  ausschliesslich  anaerobe  Bakterien,  in  25  Fällen  wurde  dies 
aus  dem  Umstände  geschlossen,  dass  obwohl  im  mikroskopischen  Präparate 
die  verschiedensten  Mikroorganismen  zu  sehen  waren,  beim  aäroben  Kultur- 
verfahren alle  Platten  kein  Wachstum  zeigten.  Die  aus  den  Lochien  rein- 
gezüchteten anaeroben  Bakterien  scheinen  zum  grossen  Teil  saprophytische 
Lebensweise  vorzuziehen,  nur  in  einem  Falle  Hess  sich  eine  sichere  metasta- 
tische Infektion  feststellen. 

Über  die  Gonokokken-Infektion  im  Wochenbett,  über  welche  oben  schon 
einiges  gesagt  wurde,  sei  noch  aus  der  Krön  ig  sehen  Arbeit  erwähnt,  dass 
bei  50  von  den  fiebernden  Wöchnerinnen  Gonokokken  in  den  Uteruslochien  nach- 
gewiesen wurden,  darunter  31  mal  in  Reinkultur.  Da  nun  die  Gonokokken- 
Endometritis  nicht  Fieber  zu  verursachen  braucht,  so  ist  wahrscheinlich  der 
Prozentsatz  einer  „Endometritis  gonococcica"  noch  ein  viel  höherer.  Die  Weiter- 
verbreitung der  Gonokokken  scheint  besonders  oft  im  Spätwochenbett  zu 
erfolgen.  Für  die  Gonokokken  nimmt  Krön  ig  als  den  häufigsten  Weg  der 
Infektion  des  Peritoneums  den  Weg  durch  die  Tuben  an.  Im  abgesackten 
peritonitischen  Exsudate  des  Douglas  wurden  Gonokokken  in  Reinkultur  nach 
gewiesen.  Dass  die  Infektion  mit  Gonokokken  im  Wochenbett  eine  Prädis- 
position für  die  Infektion  mit  pyogenen  Keimen  schafft,  verneint  Krön  ig 
auf  Grund  seiner  zahlreichen  und  sorgfältigen  Untersuchungen. 
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Bei  der  überaus  grossen  Zahl  von  Spezial-Arbeiten,  welche  sich  mit  den 
Beziehungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  in  ihren  physiologischen  und 
pathologischen  Veränderungen  zu  anderen  Organen  beschäftigen,  ist  es  auf- 
fallend, wie  wenig  die  anatomisch-physiologischen  Grundlagen,  die  Frage  nach 
den  Wegen  und  Bahnen,  die  jene  Beziehungen  vermitteln,  studiert  sind. 
Hier  harrt  ein  sehr  fruchtbarer  Boden  eingehender  Bearbeitung.  —  P.  Müller 
(166)  war  der  Erste,  der  mit  seiner  zusammenfassenden  Monographie  über 
die  Krankheiten  des  weiblichen  Körpers  in  ihren  Wechselbeziehungen  zu  den 
Geschlechtsfunktionen  (1888)  eine  Summe  von  festen  Ergebnissen  aus  der 
flottierenden  Menge  kasuistischer  Mitteilungen  heraushob  und  das  allgemeine 
Interesse  besonders  der  Gynäkologen  dem  in  seiner  Mannigfaltigkeit  so 
interessanten  und  wichtigen  Thema  sicherte. 

Eisenhart  (42)  folgte  mit  einer  Monographie  über  die  Wechselbezieh- 
ungen zwischen  internen  und  gynäkologischen  Krankheiten  (1895),  nachdem 
schon  früher  einige  Spezialfächer,  z.  B.  die  Augenheilkunde,  durch  Studien 
in  derselben  Richtung  vorangegangen  waren. 
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Macht  sich  für  das  vorliegende  Thema  auch  der  Mangel  ausreichender 
fester  anatomisch-physiologischer  Grundlagen  häufig  genug  bemerklich,  und 
fussen  auch  viele  Befunde  fast  allein  auf  klinischen  Erfahrungen,  so  liegen 
doch  einige  gesicherte  anatomische  und  physiologische  Thatsachen  vor,  welche 
ein  Verständnis  vieler  von  den  in  Rede  stehenden  „Beziehungen"  ermöglichen. 

Unseren  Betrachtungen  dürfen  wir  die  Kenntnisse  von  den  Verände- 
rungen des  weiblichen  Organismus  durch  die  Generationsvorgänge,  insbesondere 
durch  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  zu  Grunde  legen.  Goltz  (168) 
hat  mit  einem  fundamentalen  Versuche  gezeigt,  dass  die  Herstellung  der 
fraglichen  Beziehungen  vornehmlich  nicht  durch  das  Nervensystem,  sondern 
vielmehr  durch  das  Blut  vermittelt  wird. 

Er  durchschnitt  einer  Hündin  das  Rückenmark  in  der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels 
und  sah  —  nachdem  der  Eingriff  von  dem  Tiere  überwunden  war  —  Zeichen  von  Brunst  auf- 
treten. Die  Hündin  wurde  belegt  und  trächtig  und  brachte  ein  lebendes  und  zwei  tote  Junge 
zur  Welt.  Die  Zitzen  hatten  sich  gut  entwickelt,  Laktation  und  das  Säugen  erfolgte  wie  bei 
einem  normalen  Muttertiere.  Als  am  sechsten  Tage  des  Puerperiums  das  Tier  an  einer  jauchigen 
Peritonitis  gestorben  war,  fand  man  bei  der  sofort  angestellten  Sektion  die  Lendenmarksenden 
nicht  wieder  aneinander  geheilt 

Es  können  also  weder  der  Geschlechtstrieb  noch  der  Reiz  zur  Ent- 
wickelung  der  Brustdrüsen,  noch  die  andern  Vorgänge  während  der  Geburt 
und  des  Puerperiums  den  Weg  von  den  Geschlechtsorganen  durch  das 
Rückenmark  zum  Gehirn  genommen  haben.  Es  ist  am  nächstliegenden 
anzunehmen,  „dass  während  der  Brunst  aus  der  thätigen  Keim- 
drüse eigentümliche  Stoffe  in  die  Blutbahn  gelangen  und  im 
Gehirn  die  Anregung  zur  Kräftigung  jenes  eigentümlichen 
Reflexapparates  geben,  der  die  anatomische  Grundlage  für  die 
Anziehung  der  Geschlechter44  und  die  folgenden  Veränderungen  im 
weiblichen  Körper  giebt.  Diese  sehr  gewichtige  Hypothese  ist  nichts  anderes, 
als  die  heut  zu  Tage  vorherrschende  von  der  „internen  Sekretion" 
gewisser  Drüsen.  Wissen  wir  auch  gerade  von  den  Keimdrüsen  in  dieser 
Hinsicht  nichts  Genaueres,  so  sind  wir  doch  berechtigt,  uns  per  analogiam 
die  Kenntnis  von  anderen  eingeschalteten  Drüsen,  z.  B.  der  Schilddrüse, 
hier  zu  nutze  zu  machen.  Werden  wir,  wie  zu  erwarten  steht,  auch  von 
der  inneren  Sekretion  der  Ovarien  Sicheres  wissen,  dann  werden  sich  die 
Beziehungen  der  Genitalien  zu  anderen  Organen  mit  einem  Schlage  durch- 
sichtig gestalten.  Jedenfalls  hat  die  Goltzsche  Theorie  von  allen  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  für  sich,  und  lässt  sich,  wie  aus  vielen  der  in  folgendem 
mitzuteilenden  Thatsachen  hervorgeht,  von  mancher  Seite  aus  stützen. 

£9  soll  hier  nnr  daran  erinnert  werden,  „das*  das  Weib  nur  Weib  ist  durch  seine 
Generationsdrüse" ;  Virchow  (227),  von  dem  dieser  Ausdruck  ßtammt,  fuhrt  weiter  aus :  „Alle 
Eigentümlichkeiten  des  weiblichen  Körpers  und  Geistes  oder  der  Ernährung  und  Nerven- 
thätigkeit  .  .  .  sind  nur  eine  Dependenz  des  Eierstocks.44  Veränderungen  der  Ernährung  und 
Nerventhätigkeit  kennzeichnen  nach  Virchow  jede  Phase  der  Generationsprozesse,  insbesondere 
Menstruation  und  Schwangerschaft,  —  eine  Lehre,  die  sich  mit  der  von  Goltz  inaugurierten 
wohl  in  Einklang  bringen  lässt.  — 
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Das  Bewegungscentrum  für  den  Geburtsakt  selbst  muss  man  wohl  nach 
dem  Versuche  von  Goltz  in  das  Lendenmark  verlegen,  wofür  auch  die 
Experimente  von  Schlesinger(197)  sprechen ,  der  nach  Ischiadicusreizung  bei 
Kaninchen  mit  durchschnittenem  Halsmark  Uterusbewegungen  sah.  Die 
Lehre  von  einem  im  Gehirn  befindlichen  Centrum  für  die  Geburtswehen  von 
Th.  Koerner  (124)  u.  a.  ist  wenig  gestützt. 

Ist  auch  in  dem  Blut  der  Hauptvermitteier  physiologischer  und  patho- 
logischer Beziehungen  zwischen  den  Genitalien  und  anderen  Organen  erkannt, 
so  ist  doch  auch  nachweislich  der  nervöse  Apparat  erheblich  mitbeteiligt, 
und  zwar  auf  Nervenbahnen,  die  den  Weg  durch  das  Rückenmark  wie 
durch  die  sympathischen  Äste  benutzen.  Naturgemäss  kann  auch  bei  inten- 
siven nervösen  Reizen  eine  ganz  hervorragende,  vielleicht  isolierte  Wirkung 
auf  nervösem  Wege  erfolgen. 

Mit  unseren  Kenntnissen  über  einzelne  Erscheinungen,  die  während 
der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbetts  auftreten,  verhält  es 
sich  ungefähr  wie  mit  der  ganzen  Frage  überhaupt;  nur  wenig  Material 
lifgt  vor. 

Wilh.  A.  Freund  (57a)  fand,  dass  die  Beziehungen  zwischen  der 
Turgeszenz  der  Brüste  und  den  Veränderungen  des  Uterus  in  der  Schwanger- 
schaft und  im  Wochenbett  durch  Vermittelung  des  Blutes  hergestellt  werden. 

Die  durch  den  Druck  der  schwangeren  Gebärmutter  auf  die  grossen  Geftsse  bedingte 
Stauung  im  Cirkulationssystem  findet  in  der  Anschwellung  der  Brüste  ihren  Ausgleich.  Bei 
den  Kontraktionen  des  Uterus  wird  ein  Teil  seiner  Blutmenge  ausgetrieben,  die  eine  grössere 
Turgeszenz  mit  spontaner  Exkretion  des  Sekrets  der  Brüste  verursacht.  In  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbetts  Volumszunahme  des  Uterus,  Schlaffwerden  der  Brüste,  am  dritten  Tage 
Kontraktion  des  Uteras,  schnelle  Turgeszenz  der  Mammae  oft  unter  Temperaturerhöhung. 

Herrn.  W.  Freund  (53)  kommt  auf  Grund  klinischer  Untersuchungen 
an  Frauen  zu  einem  ähnlichen  Schluss,  dass  nämlich  die  Beziehungen  der 
Brustdrüse  und  der  Schilddrüse  zu  den  schwangeren  (und  erkrankten)  weib- 
lichen Genitalien  vorwiegend  durch  das  Blut  vermittelt  seien.  Er  konnte 
aber  auch  eine  Beteiligung  der  Nerven  nachweisen.  Reizte  er  die  Mammillen 
von  Schwangeren  mit  der  Kathode  eines  konstanten  Stromes,  so  erfolgten 
ausnahmslos  Wehen  (s.  auch  Scanzoni  195).  Dagegen  war  bei  wochenlang 
fortgesetzter  galvanischer  Intrauterin-Behandlung  z.  B.  bei  Uterus-Myomen 
nie  eine  Anschwellung  der  Mamma  oder  eine  Erektion  der  Mammilla  zu  kon- 
statieren. Die  nervöse  Verbindung  zwischen  den  genannten  Organen  kann 
also  nicht  die  direkte,  gewöhnlich  benutzte  sein. 

Auch  von  pathologisch-anatomischer  Seite  her  erscheint  das  Blut  und 
das  Blutgefässystem  als  der  Hauptvermittler  der  Beziehungen  zwischen  den 
Geschlechtsorganen  und  anderen  Organen.  In  seinem  bekannten,  noch  mehr- 
fach zu  citierenden  Vortrag  über  die  Chlorose  hat  Virchow  (226)  überzeugend 
nachgewiesen,  dass  ein  Teil  der  Chlorosefälle  beim  weiblichen  Geschlecht  auf 
einer   Mangelhaftigkeit   des   Aortensystems    basiert,   nämlich   auf   Enge   des 
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Gefässrohres,  Dünnheit  aller  Wandschichten,  Anomalien  im  Ursprung  d* 
abgehenden  Arterienäste  und  unregelmässigen  Erhabenheiten  der  Intimi 
Mit  dieser  Hypoplasie  des  Aortensystems  ist  in  einer  Reihe  von  FäUen  eh* 
gleichzeitige  Mangelhaftigkeit  des  Geschlechtsapparates  verbunden,  aber  auch 
umgekehrt  eine  grosse,  ja  excessive  Entwickelung  derselben;  eine  absolute 
Unbeteiligung  des  Sexualapparates  ist  jedenfalls  selten.  Da  nun,  wie  Virchow 
weiter  gezeigt  hat,  Veränderungen  am  Herzen,  an  den  Nieren,  ferner  aufi 
dem  Umweg,  der  durch  die  beschriebenen  Veränderungen  bedingten  Endo- 
carditis  metastatische  Prozesse  in  den  verschiedensten  Organen  des  welt- 
lichen Körpers  (Milz,  Gelenke,  inneres  Auge  etc.)  auf  der  einen  Seite,  Lunprn- 
veränderungen  aber  und  hämorrhagische  Diathese  auf  der  anderen  Seit« 
entstehen  können,  so  ist  das  Verständnis  einer  ganzen  Reihe  von  gleich- 
zeitigen Veränderungen  im  Geschlechtsapparat  und  anderen  Organen  that* 
sächlich  bedeutend  gefördert. 

W.  A.Freund  (56  und  gynäkologische  Klinik  8.  85  nnd  140)  hat  gezeigt»  da»  die 
Mangelhaftigkeit  des  Gefassapparates  und  des  Herzens  nicht  nur  mit  einer  allgemeinen  HypopUsw 
des  gesamten  Genital-Systems  (einschliesslich  des  knöchernen  Beckens)  verbunden  vorkommt 
sondern  auch  zu  einer  allgemeinen  Entwickelungshemmung,  einem  Stehenbleiben  auf  infantiler 
Stufe  (lnfantilismus)  gehören  kann.  (Vgl.  dazu  auch  Stieda  (209)  und  Wiedow,  Verhand- 
lungen des  Gynäkologen-Kongresses  zu  Bonn  1892  S.  220).  Erfahren  wir,  das»  bei  dieser 
Genitalaplasie  das  Herz  gewöhnlich  klein  ist,  sein  Foramen  ovale  gern  offen  bleibt,  der  Magen 
klein  und  senkrecht  gestellt  erscheint,  ein  langer  Processus  vermifornis  mit  weiter  Eingangs- 
pforte, Gestaltveränderungen  der  Blase  und  Niere  angetroffen  werden,  so  lassen  sich  markant« 
Symptome  seitens  dieser  Organe  bei  sämtlichen  Generations Vorgängen,  bei  Erkrankungen  der 
infantilen  Genitalien,  bei  Operationen  an  derselben  gewiss  ungezwungen  erklären. 

Auch  den  bisherigen  Betrachtungen  folgt  also  als  erstes  wichtigste 
Ergebnis: 

Die  Beziehungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  in 
ihren  physiologischen  und  pathologischen  Veränderungen  zu 
anderen  Organen  werden  vorwiegend  durch  das  Blut  und  den 
Cirkulations-Apparat,  erst  in  zweiter  Linie  durch  das  Nerven- 
system vermittelt. 


I.  Die  Beziehungen  der  Veränderungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe zum  Cirkulationsapparat 

A.  Zum  Blut. 

1.  Physiologische  Beziehungen. 

Virchow  (227,  S.  735),  der  in  einer  grundlegenden  Arbeit  die  Beweise 
dafür  gesammelt  hat,  dass  man,  „um  den  puerperalen  Zustand  in  seiner  Ent- 
wickelung zu  begreifen,  bis  auf  die  Menstruation  zurückgehen  muss",  stellt 
den  Satz  auf:  „Die  Menstruation  ist  eine  Schwangerschaft  im  kleinsten  Mass- 
stabe ;  letztere  unterscheidet  sich  von  ihr  nur  dadurch,  dass  die  Eizelle  zu 
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einer  weiteren  Entwickelung  kommt  und  demgemäss  auch  eine  weitere  Ver- 
änderung an  den  Geschlechtswegen  notwendig  wird."  Er  bringt  Material 
bei,  welches  die  alte  Anschauung  von  einem  Mangel  des  Faserstoffes  im 
Menstrualblut  widerlegt.  Ob  aber  ähnliche  Veränderungen  in  der  Menge  und 
Zusammensetzung  dieses  Blutes  regelmässig  sind ,  wie  beim  Blute  der 
Schwangeren,  giebt  er  nicht  ausdrücklich  an,  wenn  man  es  auch  aus  dem, 
was  er  bezüglich  der  Ernährungsveränderung  bei  beiden  Zuständen  mitteilt, 
für  wahrscheinlich  erklären  muss.  Direkte  Untersuchungen  darüber  fehlen 
auch.    Ältere  Angaben  sind  von  Krieger  (128)  zusammengestellt. 

Weit  besser  bekannt  ist  das  Verhalten  des  Blutes  während 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.  Die  Blutmenge  fanden 
Spiegelberg  und  Gscheidlen  (208)  bei  trächtigen  Hündinnen  etwa  von 
der  Mitte  der  Schwangerschaft  an  vermehrt  und  konnten  feststellen,  dass 
dieses  Plus  nicht  allein  der  Vermehrung  des  Wassergehaltes  zu  danken  ist, 
sondern  dass  eine  gewisse  Plethora  in  der  Schwangerschaft  besteht.  Für  den 
Menschen  hat  besonders  R.  Barnes  (2)  gleiche  Verhältnisse  angenommen, 
nachgewiesen  ist  aber  nichts  dergleichen.  Dass  die  Vermehrung  der  Menge 
des  Blutes  seiner  grösseren  Verdünnung,  welche  geradezu  ein  Charakteristikum 
der  Gravidität  ist,  in  erster  Linie  zugeschrieben  werden  muss,  geht  besonders 
aus  Nasses  (126)  Untersuchungen  hervor. 

Kr  fand  als  Mittel  ans  zahlreichen  Beobachtungen  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes 
bei  gesunden  Frauen  =  1055,3,  Wassergehalt  802,4,  Fibringehalt  2,36  p.  M.  (Zu  ganz  ähnlichen 
Resultaten  waren  vor  ihm  Becquerel  und  Kodier,  a.b.  Virchow  [227]  S. 759  gekommen). 
bemgegeoQber  fand  sich  bei  67  Schwangeren  eine  Verminderung  des  spezifischen  Gewichtes, 
Elches  betrug:  bis  Anfang  des  6.  Monats  1052,  von  da  bis  Ende  des  8.  Monats  1049,7,  im 
*■  Monat  1051,3  schliesslich  bei  10  Ereissenden  1053,3.  Ebenso  war  in  der  Schwangerschaft 
tos  spezifische  Gewicht  des  Blutserums  konstant  vermindert,  es  betrug  gegen  die  Norm  von 
lU2S,o  durchschnittlich  1025,4,  bei  Kreissenden  aber  war  es  normal.  Diese  Verminderung  der 
Nromdichtigkeit  ist  durch  die  Abnahme  der  festen  Substanzen  bedingt,  hauptsächlich  des 
Eweisses.  Die  Zunahme  des  Wassers  berechneten  Becquerel  und  Kodier  auf  7—10  p.  M. 
Aas  diesen  Veränderungen  allein  würde  sich  nach  Virchow  schon  die  Speckhautbildung 
hinreichend  erklären,  aber  es  kommt  noch  eine  wirkliche  Vermehrung  des  Fibrins  dazu,  näm- 
lich nach  Nasse  um  3,9  p.  M.  im  Mittel,  bei  Kreissenden  um  3,83. 

Virchow  citiert  hier  den  sehr  wichtigen  Befund  von  Andral  und 
(>avarret,  dass  in  den  ersten  6  Monaten  der  Faserstoff  sich  fast  immer 
unter  der  normalen  Zahl  (um  0,3  p.  M.  geringer)  befindet,  dass  er  dagegen 
später,  besonders  im  letzten  Monat  bis  auf  4,3  steigt.  Diese  Vermehrung 
bringt  Xasse  mit  dem  von  ihm  erhobenen  hochwichtigen  Befund  der  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutkörperchen  in  der  Schwangerschaft  zusammen, 
als  deren  Zerfallsprodukt  das  Fibrin  zu  gelten  habe.  Die  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen  fand  auch  Mochnatscheff  (159),  nämlich  im 
cbmm  2469  bis  14000,  im  Mittel  9204.  —  Eine  Abnahme  der  löslichen  Salze, 
eine  Zunahme  des  Fettes  im  Blut  und  schliesslich  eine  Abnahme  des 
Hämoglobingehaltes  hat  Nasse  durch  sehr  exakte  Versuche  an  Menschen 
und  Hündinnen  festgestellt,  Versuche,  die  darum  beweiskräftig  sind,  weil  sie 


182         Freund,  Beziehungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  zu  anderen  Organen. 

an  den  Tieren  vor  der  Befruchtung,  während  der  Tragzeit  und  nach  der- 
selben angestellt  wurden.  —  Nasse  nimmt  übrigens  als  eine  Ursache  der 
geschilderten  Blutveränderungen  in  der  Schwangerschaft  eine  Steigerung  des 
Stoffwechsels  an  und  möchte  diese  auf  eine  Herabsetzung  der  Thätigkeit  des 
sympathischen  Nervensystems  zurückführen  (was  neben  Goltzs  Ansicht  — 
s.  Einleitung  —  zwar  bestehen  könnte,  aber  zunächst  nicht  bewiesen  ist). 

Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  ist  in  der  Schwangerschaft  vermindert. 

S.  J.  Meyer  (157)  fand  eine  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  im  Anfang  des 
letzten  Monats  um  700,000  pro  1  cbmm  und  im  Mittel  7,8°  o  Hämoglobin,  im  Gegensatz  m 
R.  Schröder  (201),  welcher  bei  42  Schwangeren  nur  12 mal  eine  Verminderung  der  roten 
Blutkörperchen  um  durchschnittlich  0,43  Millionen  im  cbmm  fand,  wahrend  in  den  übrigen 
Fällen  eine  Vermehrung  um  0,04  bis  0,42  Millionen  bestanden  haben  soll  (vergl.  dazu  auch 
Bernhard  [7]).  Ingerslev  (103)  zählte  mittelst  des  Hay einsehen  Apparates  und  verglich 
die  Resultate  bei  40  Schwangeren  und  40  Nichtschwangeren,  wobei  eine  geringe  Abnahme  dir 
roten  Blutkörperchen  bei  Schwangeren  (5,43  Millionen  gegen  5,59)  sich  herausstellte.  Dubners 
Untersuchungen  (34)  an  20  Schwangeren  nnd  20  Kreissenden  mit  dem  Gowerschen  Himo- 
globinometer  angestellt,  ergaben  einen  Hämoglobingehalt  bei  gesunden  Nichtschwangeren  von 
94°/o  im  Mittel,  aber  eine  deutliche  Verminderung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  des 
Hämoglobingehaites  in  der  Schwangerschaft,  während  post  partum  ein  andauerndes  Ansteigen 
von  Tag  zu  Tag  evident  wurde.  Die  letztgenannten  Befunde  müssen  nach  den  vorliegenden 
Mitteilungen  als  zutreffend  angesehen  werden.  Hinsichtlich  des  Hämoglobingebaltes  gehen 
allerdings  die  Angaben  weit  auseinander.  Während  Fehlin g1)  bei  Schwangeren  im  Mittel 
93°/o  fand,  bestimmte  Winkelmann  (246)  die  Werte  auf  97,3  (mittelst  des  Fleisch  Ischen 
Hämatometers)  und  fand  —  not«  bene  bei  Anstaltsschwangeren,  die  unter  günstigen  äusseren 
Bedingungen  leben,  eine  Zunahme  der  Hämoglobinwerte  in  den  letzten  Monaten.  Reinl  ilSli 
giebt  an,  dass  nach  HUfner  der  prozentische  Hämoglobinwert  bei  \&  der  Schwangeren  gegen 
die  Norm  vermindert  sei ;  er  selbst  fand  in  allerdings  nicht  einwandsfreien  Untersuchungen  den 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  und  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  bei  *  a  seiner  Fälle  normal. 
Hier  wie  bei  anderen  die  Blutveränderungen  in  den  Generationsprozessen  betreffenden  Fragen 
werden  sichere  Ergebnisse  erst  zu  erwarten  sein,  wenn  Untersuchungen  derselben  Frauen 
während  der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft,  des  Wochenbettes  und  einer  Strecke  der 
folgenden  Zeit  vorliegen  werden. 

Auf  den  Puls  ist  die  Schwangerschaft  ohne  Einfluss.  Die  sphygmo 
graphische  Kurve  (19,  223)  lässt  keine  Abweichungen  von  der  Norm  erkennen. 
R.  Barnes  (2)  will  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  konstatiert  haben. 
Er  und  F.  Barnes  (1),  letzterer  auf  Grund  sphygmographischer  Befunde, 
nehmen  eine  erhebliche  Spannung  der  Arterien  und  einen  erhöhten  Blut- 
druck im  arteriellen  System  während  der  Schwangerschaft  an. 

Weit  geringer  ist  selbstverständlich  der  Einfluss  der  Geburtsvorgänge 
auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes.  Das  spezifische  Gewicht  des  Blutserums 
(166)  bleibt  normal,  nur  der  Fibringehalt  (166)  steigert  sich  (3,82).  Das  Blut- 
rot  (34)  wird  während  des  Kreissens  (infolge  der  Transpiration  ?)  erhöht.  Die 
Zahl  der  roten  Blutkörperchen  (157)  vermindert  sich  noch  mehr  als  in  den 
letzten   Schwangerschaftsmonateil  (201).     Dass    der   Blutdruck    während   der 


x)  Verhandl.  des  I.  Gynäkol.-Kongr.  München  1886  S.  51. 
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Wehe  steigt  (29),  scheint  plausibel;  Lebedeff  und  Porochjakow  (136) 
wollen  allerdings  konstatiert  haben,  dass  der  Geburtsakt  jeden  Einfluss  auf 
ihn  vermissen  lasse. 

Übereinstimmend  nach  mehrfachen  Untersuchungen  (111,  223,  156,  1) 
.sinkt  der  Blutdruck  unmittelbar  post  partum  sehr  rasch  wieder;  im  Mittel 
ist  er  dann  (136)  18  mm  niedriger  als  während  der  Geburt.  Am  stärksten 
fallt  er  während  des  dritten  Tages  des  Wochenbettes,  dann  folgt  der  erste 
und  zweite  Tag ;  manchmal  kommt  der  Abfall  erst  am  siebenten  Tage.  Bei 
Fieber  im  Puerperium  soll  hohe  Spannung  bestehen  (Barnes  [1]);  Lebedeff 
bestreitet  das.  Ein  Steigen  des  Blutdruckes  in  den  ersten  Wochenbettstagen 
ist  selten.  Dagegen  erfolgt  eine  solche  sehr  erkennbar  beim  ersten  Aufstehen 
der  Wöchnerin  am  achten  bis  zehnten  Tagel  Bei  frequentem  oder  verlang- 
samtem Puls  und  normaler  Temperatur  beobachtet  man  ebenso  oft  ein  ent- 
sprechendes Steigen  und  Fallen  des  Blutdruckes,  wie  auch  das  Umgekehrte 
der  Fall  ist. 

Kehrer  (111)  erkannte  an  sphygmographischen  Kurven  einen  mehr  jambischen  Charakter 
des  Pulses,  d.  h.  die  erste  Incisur  der  Kurve  und  die  Rück  st  oss  welle  ist  scharf  ausgeprägt  und 
diese  Art  ist  das  Merkmal  einer  schwachen  Spannung  der  Gefasswand;  die  Kurve  zeigte  beim 
Wöchnerinnenpuls  einen  mehr  trochäischen  Charakter,  d.  h.  die  sogenannte  erste  Elastitäts- 
schwankung  ist  stark  ausgeprägt,  die  Rückstoss welle  unentwickelt.  Kehrer  bestätigt  im 
Übrigen  das  anfangliche  Fallen  des  Blutdruckes  im  Wochenbett,  findet  aber  zugleich  eine  Ver- 
mehrung der  arteriellen  Spannung. 

Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  vermehrt  sich  nach  vorübergehenden 
Schwankungen  in  den  drei  ersten  Tagen  sehr  rasch  (157,  201,  34),  sodass 
schon  nach  zwei  Wochen  die  Werte  höher  sind,  als  in  der  Schwangerschaft. 
Aus  einer  Zusammenstellung,  die  Kehrer  (113)  giebt,  folgen  dieselben  Ver- 
hältnisse, nur  ist  darnach  die  Blutkörpermenge  und  der  Hämoglobingehalt 
im  Anfang  des  Wochenbettes  konstant  vermindert  (vergl.  dazu  auch  Feh- 
ling  1.  c.) 

Ein  charakteristisches  Verhalten  zeigt  der  Puls  im  Wochenbett  durch 
seine  hochgradige  Verlangsamung  (Blot  [12],  Löhlein  [148]  mit  Litteratur); 
die  Ursachen  sind  allerdings  unklar. 

Blot  und  Winkel  (240)  erklären  sie  aus  einer  Spannungserhöhung  im  Arterien- 
system,  Fritsch  u.  a.  (58)  haben  aber  gezeigt,  dass  bei  Pulsverlangsamung  im  Wochen- 
bett Elevation  und  Blutdruck  herabgesetzt  sind.  Olshausen  (171)  nimmt  vermehrten 
Fettgehalt  des  Blutes  in  Anspruch»  trotzdem  seine  eigenen  Tierversuche  negativ  ausfielen, 
Vejas  (223)  setzt  die  Erscheinung  in  Beziehung  zu  der  Zunahme  der  vitalen  Lungenkapazität 
im  Puerperium.  Swiecieki  (212)  vermutet  einen  chemischen  Prozess  in  den  Gebärmutter- 
nerveo,  welche  durch  die  Rückbild  ungs Vorgänge  im  Uterus  gereizt  werden  und  mittelbar  auch 
den  Vagus  beteiligen.  Löh  loin  (148)  nimmt  mit  Fritsch  (58a)  an,  dass  der  anhaltenden  Ruhe 
im  Wochenbett  bei  horizontaler  Lage  ein  bedeutender  Einfluss  zuzuschreiben  sei,  dass  aber  bei 
bedeutender  Pulsverlangsamung  (bis  auf  40  Schläge  in  der  Minute  und  weniger)  Innervations- 
aoomalien  im  Spiele  seien.  Schröder  (200)  weist  mit  Recht  auf  die  geringe  Herzarbeit  im 
Wochenbett  hin.  Die  Verlangsam ung  nimmt  vom  1.— 7.  Wochenbettstage  zu  und  ist  am  7. 
(Löhlein  [148])  am  bedeutendsten. 
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2.  Pathologische  Beziehungen. 

Den  Beziehungen  der  Chlorose  und  Anämie  zu  den  weiblichen  Ge- 
schlechtsorganen in  ihren  physiologischen  und  pathologischen  Veränderungen 
begegnet  man  auf  Schritt  und  Tritt  beim  Bearbeiten  der  ganzen  vorliegenden 
Frage.  Sie  schaffen  bei  den  Erkrankungen  der  verschiedensten  Teile  Kom- 
plikationen, auf  ihnen  beruhen  Abnormitäten,  die  sich  gerade  beim  Funk- 
tionieren der  Sexualapparate  erst  deutlich  herausstellen.  Durch  V  i  r  c  h  o  w 
(226)  wissen  wir,  dass  palpable  Abnormitäten  des  Gefässapparates  einer 
Kategorie  von  Fällen  ausgesprochener  Chlorose  beim  Weibe  zu  Grunde 
liegen.  Die  Abnormitäten  kennzeichnen  sich  kurz  als  angeborene  Enge  und 
Dünnwändigkeit  der  Aorta,  Unregelmässigkeit  der  abgehenden  Aste,  Ver- 
änderungen der  Intima,  Kleinbleiben  des  Herzens  auf  der  einen  Seite;  auf 
der  anderen  angeborene  Aplasie  oder  excessive  Entwickelung  der  Ge- 
schlechtsorgane. Bei  der  Chlorose  handelt  es  sich  aber  auch  um  eine  Hypo- 
plasie des  Blutes  selbst,  vor  allem  der  roten  Blutkörperchen.  Ist  die  Krank- 
heit, wie  gerade  in  der  von  Virchow  gekennzeichneten  Gruppe  eine  ange- 
borene, so  bleibt  sie  gewöhnlich  bis  gegen  das  geschlechtsreife  Alter  hin 
latent  oder  wenig  bemerklich,  um  dann  bei  der  Pubertät  oft  plötzlich  und 
mit  Energie  sich  zu  manifestieren.  Ihr  recidivierender  Charakter  manifestiert  sich 
dadurch,  dass  sie  sich  im  Anschluss  an  jedes  sexuelle  Ereignis,  Menstruation 
oder  Wochenbett  immer  wieder  von  neuem  zur  Stelle  melden  kann.  Ist  die 
Erkrankung  aber  erworben,  so  sind  es  unzweifelhaft  die  Generationsvorgänge. 
welche  in  erster  Linie,  ja  fast  ausschliesslich  ätiologisch  in  Betracht  kommen. 
Immermann  102).  Hier  wird  von  Einigen,  am  bestimmtesten  von  F.  von 
Niemeyer  (Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  1879  S.  841) 
gelehrt,  dass  ein  vorzeitiger  Eintritt  der  ersten  Menses  Chlorose  hervorrufe. 
Niemeyer  hat  „ohne  Ausnahme  bei  solchen  jungen  Mädchen,  bei  wel- 
chen schon  im  12.  oder  13.  Lebensjahre,  bevor  ihre  Brüste  ent wackelt  waren 
und  Pubes  sich  gezeigt  hatte,  die  Menstruation  sich  einstellte,  hartnäckige 
Chlorose  folgen  sehen.  Auch  im  Anschluss  an  die  rechtzeitig  einsetzende 
Menstruation,  an  Gravidität  und  ein  Wochenbett,  insbesondere  an  eine  längere 
Zeit  fortgeführte  Laktation  kann  Chlorose  erstmalig  auftreten,  doch  ist  dies 
seltener.  Bei  der  Gravidität  wird  man  sich  erinnern  müssen,  dass  schon 
normaler  Weise  ein  chloranämischer  Zustand  auftritt. 

Die  Theorie  von  Noordens  (169)  ist  sehr  beachtenswert.  Er  sieht  in 
der  Chlorose  eine  von  den  Sexualorganen  ausgehende  Störung  der  Blut- 
bildung, eine  funktionelle  Schwäche  der  blutbildenden  Organe,  die  auf  dem 
Ausfall  der  normalerweise  zur  Anregung  der  Blutneubildung  erforderlichen 
Erregung  seitens  der  Eierstöcke  beruht.  Das  würde  sich  mit  den  Theorieu 
über  die  innere  Sekretion  sehr  gut  vertragen  und  für  die  Gruppe  von 
Chlorosen  gelten,   welche  vorübergehend  und  heilbar  sind,   während  für  die 
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schweren  stets  recidivierenden  Fälle  eine  dauernde  organische  Alteration,  die 
der  Blutgefässe,  als  Grundlage  angenommen  werden  muss.  Die  geistreiche 
Theorie  Bunges  (17)  passt  für  alle  Kategorien  der  Chlorose.  Bunge  hält 
es  mit  Recht  für  unwahrscheinlich,  dass  die  bedeutenden  Eisenmengen, 
welche  der  mütterliche  Organismus  dem  fötalen  mitgiebt,  während  der  Gra- 
vidität von  der  Mutter  resorbiert  und  assimiliert  wird.  Er  nimmt  daher  eine 
vorherige  Aufspeicherung  von  Eisen  auf  Vorrat  in  den  Organen  (Leber,  Milz) 
an  und  zwar  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät.  Das  führt  dann  beim  Hin- 
zukommen anderer  Schädlichkeiten  zur  Verminderung  an  Hämo- 
globin resp.  zur  Chlorose. 

Sehr  verschieden  verhält  sich  die  Menstruation  bei  der  Chlorose. 

Heinr.  Schulze  (203)  fand  unter  164  Bleichsüchtigen  nur  5,  welche  normal  menstruierten, 
4  waren  noch  nie  menstruiert  gewesen,  bei  7  hatten  die  zuvor  regelmässigen  Menses  sich  ver- 
ändert, 3  mal  erschienen  sie  profus  und  zu  häufig,  meist  aber  waren  sie  von  Anbeginn  an 
schwach  und  unregelmässig.  Tn  10  Fällen  bestand  vollkommene  Amenorrhoe  (vergl.  dazu 
Ossent  [174].  Hayem  [81]  und  von  Noorden  [169]  S.  93). 

Diese  Verschiedenheit  beruht  in  der  verschiedenen  Beeinflussung  der 
Generationsorgane  selbst  durch  die  zur  Chlorose^  führenden  körperlichen  Ab- 
normitäten (denn  wir  nehmen  an,  dass  primäre  Mängel  des  Blutes  und  des 
Uefässapparates  auf  die  Ausbildung  der  Sexualorgane  wirken).  Handelt  es 
sich,  wie  so  häufig,  um  eine  gleichzeitige  Hypoplasie  des  centralen  Gefäss- 
apparate9  und  der  Genitalien  (Virchow,  W.  A.  Freund),  so  muss  es  zu 
schwachen,  seltenen  Menses,  in  den  höheren  Graden  zur  Amenorrhoe  kommen. 
Ein  gewöhnlicher,  nicht  entzündlicher  Fluor  albus  gehört  zu  den  häufigsten 
Begleiterscheinungen  der  Chlorose.  Er  kann  bei  Amenorrhoischen  als  vikari- 
ierende Menstruation  angesehen  werden,  in  anderen  Fällen  schliesst  er  sich 
<len  Katamenien  an  und  stellt  einfach  eine  Steigerung  der  gewöhnlich  beim 
Menstruationsprozess  bestehenden  Reizung  der  Schleimhaut  dar.  Es  kommen 
aber  auch  unter  dem  Einfluss  der  chlorotischen  Blutbeschaffenheit  richtige 
Katarrhe  vor,  die  denen  an  anderen  Organen  Bleichsüchtiger,  z.  B.  denen  des 
Darmes  gleichzusetzen  sind. 

Die  bei  der  Chlorose  vorkommenden  Hypoplasien  an  den  Becken-Bauchorganen  sind: 
Kyphotisches  oder  allgemein  zu  enges  Becken  mit  geringer  Neigung  bei  zu  schwach  S-förmig 
gekrümmter  Wirbelsäule,  wenig  vorspringendem  Mons  veneria,  flachen  Nates.  Die  Vulva,  von 
den  Oberschenkeln  kaum  verdeckt,  ist  ausgezeichnet  durch  glatte  schmale  Labia  majora, 
welche  die  kleinen  Schamlippen  und  die  Clitoris  frei  zu  Tage  treten  lassen.  Das  hintere 
Scheidengewölbe  ist  flach  und  niedrig,  die  Scheide  eng,  faltenarm,  oft  mit  einer  angedeuteten 
Zweiteilung  an  den  Kolumnen,  der  kleine,  kongenital  anteflektierte  Uterus  mit  engem  Kanal 
ond  unnachgiebigen  Wänden,  liegt  oft  der  vorderen  Beckenwand  stark  genähert,  weil  ein 
weiter,  tief  herabreichender  Douglas  abnormer  Weise  Därme  dauernd  beherbergt  Das  Corpus 
uteri  ist  im  Verhältnis  zum  Collum  zu  klein.  Die  Ligamenta  rotunda  sind  dünn.  Die  Tuben 
sind  stark  gewunden,  die  kleinen  platten  Ovarien  von  länglicher  Gestalt  sitzen  dem  hinteren 
Blatt  des  Lig.  lat.  häufig  kurz  auf  und  sind  mit  Follikeln  sehr  wenig  ausgestattet.  Die  cylin- 
«irische  Harnblase  läuft  nach  oben  spitz  in  einen  oft  persistenten  Urachus  aus.  Der  Mastdarm 
ist  eng. 
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Die  schlechte  Eutwickelung  der  Keimdrüsen  und  der  Gebärmutter 
können  schuld  an  der  Menstruatio  parca,  eventuell  an  der  Amenorrhoe,  sein. 
Starke  Menorrhagien  bei  Chlorose,  wie  sie  von  Kiwisch  (119),  Sean- 
zoni  (194),  Trousseau  (218)  u.  a.  beschrieben  worden  sind,  zeigen  sich  bei 
den  Formen,  die  mit  einer  excessiven  Entwickelung  des  Genitalapparates 
(Virchow  1.  c.)  einhergehen  (Trousseaus  „Menorrhagische  Chlorose"),  be- 
sonders sind  in  solchen  Fällen  die  Ovarien  in  allen  Dimensionen  übermässig 
stark  entwickelt,  bis  zum  dreifachen  des  gewöhnlichen  und  durch  einen 
grossen  Follikelreichtum  ausgezeichnet.  Sie  sowohl  wie  ganz  besonders 
die  an  sich  grosse ,  etwas  plumpe  Gebärmutter ,  neigen  während  des  Ge- 
schlechtsreifen Alters  und  im  Klimakterium  zu  Tumorbildungen  verschiedener 
Art,  erstere  insbesondere  zu  Cystomen,  letztere  zu  Fibromyomen. 

Die  engen  Beziehungen  derartiger  Tumoren  zum  Blute  kennzeichnet  u.  a. 
sehr  gut  eine  ausgesprochene  Leukocytose.  Kopp  (126)  konstatierte  sie  bei 
16  Eierstocksgeschwülsten,  gutartigen  wie  bösartigen,  jedesmal,  nie  bei  Tuber- 
kulose. 

Fast  analog  dem  Verhalten  der  Menstruation  lässt  sich  die  Konzep- 
tionsfähigkeit bei  der  Chlorose  beurteilen.  Chlorotische  können  konzipi- 
ren,  aber  diejenigen,  welche  hypoplastische  Genitalien  haben,  sind  weniger 
dazu  disponiert,  oder  bleiben  steril.  Bleichsüchtige  mit  excessiv  entwickelten 
Geschlechtsorganen  können  ebenfalls  steril  bleiben,  wenn  Tumoren  im  Ent- 
stehen begriffen  oder  schon  ausgebildet  sind.  (Die  Sterilität  bei  gewissen 
Uterusmyomen  kann  darin  ihren  Grund  haben.) 

Die  Schwangerschaft  steigert  die  von  der  Bleichsucht  herrührenden 
Symptome,  ist  aber  sonst  nicht  von  entscheidendem  Einfluss  auf  die  Krank- 
heit. Umgekehrt  alteriert  der  chlorotische  Zustand  den  Schwangerschafts- 
verlauf nur  in  den  Fällen,  wo  sich  richtige  Anämie  oder  Hydrämie  dazugesellt, 
oder  wo  das  Ei  durch  die  Mangelhaftigkeit  des  Blutes  verkümmert,  degene- 
riert oder  untergeht.  Wenn  auch  die  direkten  Beziehungen  zwischen  habi- 
tuellem Abortus,  Blasenmolen,  vorzeitiger  Verfettungen  in  der  Decidua  und 
Chlorose  bisher  nicht  mit  positiver  Sicherheit  nachgewiesen  sind,  so  sprechen 
doch  zahlreiche  klinische  Beobachtungen  für  ihr  Bestehen.  In  all  den  ge- 
nannten Fällen  erfolgt  gewöhnlich  eine  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwanger 
schaft.  —  Die  Wehenthätigkeit  erleidet  durch  den  chlorotischen  Zustand  keine 
Veränderung.  Schwere  Zufälle  bedingt  derselbe  aber,  wenn  auch  selten,  in 
der  dritten  Geburtsperiode  durch  Blutungen.  Diese  brauchen  durchaus  nicht 
abundant  zu  sein,  um  den  Tod  herbeizuführen 

P.  Müller  (164,  S.  406)  teilt  zwei  hierher  gehörige  Falle  mit,  bei  denen  das  negative  Sek- 
tionsresultat es  höchst  wahrscheinlich  machte,  dass  die  Chlorose  die  wesentliche  Schuld  an  der 
Verblutung  trug. 

Schwere,  sog.  perniciöse   Anämie,   eine  Krankheit,    zu  welcher 

Frauen  im   geschlechtsreifen  Alter  das  Hauptkontingent  stellen,   kann  nach 
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Gusserow  (74),  ebenso  wie  Hydrämie,  ohne  bekannte  Ursachen  in  der 
Schwangerschaft  entstehen.  Es  liegt  aber  wohl  nahe,  einen  Excess  der  oben 
geschilderten  gewöhnlichen  Prozesse,  die  im  Blute  der  Schwangeren  vor  sich 
gehen  —  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen,  Zunahme  des  Wassergehaltes  — 
zur  Erklärung  heranzuziehen;  nimmt  doch  das  Leiden  mit  fortschreitender 
Gravidität  zu.  Bei  den  Sektionen  von  5  Fällen  Gusserows  (alle  beobach- 
teten endeten  letal!)  fand  sich  stets  nur  Anämie  und  Hydrämie. 

Von  den  bei  M.  Gräfe  (68)  zusammengestellten  25  Fällen  heilte  nur  einer,  zwei  erfuhren 
post  partum  eine  Besserung,  die  meisten  Frauen  starben  nach  höchstens  10  Monaten  vom 
Beginn  der  Krankheit  an  gerechnet.  Dass  aber  auch  Heilungen  bei  schweren  Fällen  vorkommen, 
zeigen  drei  sichere  Beobachtungen  P.  Müllers  (164). 

Auffallend  ist  es  nicht,  dass  die  Schwangerschaft  infolge  hochgradiger 
Anämie  sehr  oft  (nach  Gräfe  in  der  Hälfte  der  Fälle)  eine  spontane  Unter- 
brechung erfährt.  Das  kohlensäureüberladene  Blut  reizt  das  in  der  Medulla 
oblongata  gelegene  Wehencentrum.  Vorzeitige  Verfettung  in  der  Decidua 
ist  bisher  nicht  sicher  nachgewiesen. 

P.  M filier  (164,  S.  407)  teilt  einen  Fall  von  schwerer  Anämie  mit,  der  sechs  Tage  post 
partum  praematurum  letal  endete.  Sektion:  Herzverfettung,  unbedeutende  Fettentartung  der 
Leber,  zahlreiche  frische  Ulcerationen  im  Jejunum,  Colon  descendens  und  Mastdarm. 

Der  Übergang  einer  gewöhnlichen  Chlorose  in  perniciöse  Anämie  ist, 
wie  Virchow  ausdrücklich  hervorhebt,  auf  den  angegebenen  Grundlagen  in 
der  Schwangerschaft  durchaus  verständlich  (s.  auch   von  Noorden  [169]). 

Rischoff  (8)  traf  bei  der  Autopsie  einer  an  Anaemia  perniciosa  verstorbenen  Erstge- 
schwängerten eine  auffallende  Enge  der  Aorta  mit  konsekutiver  Herzhypertrophie.  Auch  in 
dem  Falle  von  G frörer  (63)  —  Exitus  einer  im  5.  Monat  Schwangeren,  intra  partum  —  hatte 
vor  der  Konzeption  hochgradige  Bleichsucht  bestanden. 

Die  Schwangerschaft  ist  unter  allen  ätiologischen  Momenten  das  mäch- 
tigste (s.  auch  Eichhorst,  die  progressive,  perniciöse  Anämie).  Mehr- 
geschwängerte werden  von  der  Krankheit  öfter  ergriffen  als  Erstgeschwängerte. 
Der  letale  Ausgang  erfolgt  meist  unmittelbar  post  partum  oder  später  im 
Wochenbett,  bei  der  Hälfte  der  Kranken  vor  dem  5.  Mondsmonat.  Keine  der 
Erkrankten  lebte  länger  als  2  Jahre  nach  der  Geburt;  die  Krankheitsdauer 
entspricht  hier  der  bei  der  Anaemia  perniciosa  überhaupt  zu  beobachtenden. 
Auch  die  Laktation  wird  schliesslich  von  P.  Müller  als  Ursache  der  Er- 
krankung angeführt  (vergl.  auch  Batut  [3]  und  Herrn.  Müller  [161]). 

Leukämie  kann  durch  die  Schwangerschaft  verursacht  werden,  nach 
Vi  dal  sogar  in  40°/o  der  Fälle.  Die  ersten  Symptome  treten  gewöhnlich 
gegen  das  Ende  der  Gravidität  oder  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  post 
partum  auf.  Hinsichtlich  der  Erklärung  dieses  Zusammenhanges  wird  man 
sich  der  von  Nasse  gefundenen  Thatsache  der  physiologischen  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  (und  auch  des  Auftretens  eines  massigen  Milz- 
tumors) in  der  Schwangerschaft  erinnern  müssen. 

Sehr  lehrreich  ist  der  frühzeitig  von  Hubert  (94)  diagnostizierte  Fall,  bei  welchem  die 
Leukämie  mikroskopisch  im  8.  Schwangerschaftsmonat  nachgewiesen  wurde,  während  nur  Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit  und   leichtes  Fieber   als  Symptome  sich  meldeten.     Später  erst  traten 
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Petechien  und  Retinitis  auf.    10  Stunden  nach  der  unter  schlechter  Wehen thätigk ei t  verlaufenen 
Geburt  eines  fast  ausgetragenen  macerierten  Kindes  erfolgte  der  Tod  im  Collaps. 

M oslers  (160)  Zusammenstellung,  welche  unter  21  Leukämien  18  mal  vorhergegangene 
Störungen  in  der  Sexualsphäre  nachweist,  ist  weniger  beweiskräftig.  Erwähnt  sei  nur  eine 
Beobachtung,  wo  die  Leukämie  nach  mehrfachen  Aborten  und  schweren  Geburten  entstand. 
In  Jaggards  (100)  Fall  schloss  sich  die  lienale  Leukämie  direkt  an  ein  (6.)  Puerperium  an; 
schon  8  Wochen  post  partum  war  ein  ansehnlicher  Milztumor  zu  konstatieren,  der  rapid  wuchs. 
10  Monate  später  exitus  letalis.  Auch  in  den  3  Fällen  von  Paterson  (176)  bei  Erstgebären- 
den wurde  erst  im  Wochenbett  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  (nur  jedes  vierte 
Körperchen  war  ein  rotes)  konstatiert.  Die  Halsdrüsen  und  die  Thyreoidea  wuchsen  sehr  rasch: 
in  2  Fällen  trat  der  Tod  an  Erstickung  und  Erschöpfung  ein  (keine  Sektion).  —  Vergl.  auch 
Sänger  (191).  —  Litten  (146)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  während  der  Laktation  eine 
perniciöse  Anämie  bestand,  welche  später  in  medulläre  Leukämie  überging. 

Die  Beinflussung  von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  durch 
die  Leukämie  scheint  gering  zu  sein.  Paterson  allein  meldet  von  starken 
Blutungen  in  der  dritten  Geburtsperiode,  während  C am  er  on  (20)  konstatiert, 
dass  die  Schwangerschaft  gut  überstanden  werden  kann  und  erst  post  partum 
eine  Wendung  zum  Schlechteren  einzutreten  pflegt.  In  einem  Falle  sah  er 
sogar  ein  Zurückgehen  aller  Erscheinungen  der  lienalen  Leukämie  im  Wochen- 
bett ,  aber  ein  späteres  Wiederauftreten  derselben  in  einer  folgenden 
Schwangerschaft.  — 

DieHämophilie,  bekanntlich  bei  m  Weibe  eine  seltenere  Erkrankung  als 
beim  Manne,  kann  nach  Kehr  er  (109)  primär  in  der  Schwangerschaft  entstehen, 
meist  aber  geben  die  Generationsvorgänge  nur  den  Anlass  zur  Manifestation 
der  hereditären  Disposition.  Virchow  (1.  c.  und  deutsche  Klinik  1859,  Nr.  23) 
hat  hier  wie  bei  der  hämorrhagischen  Diathese  die  bei  der  Chlorose  be- 
schriebene Engigkeit  des  Aortensystems  nie  vermisst  und  sieht  in  ihr,  wie 
in  dem  relativ  hohen  Druck,  unter  welchem  das  Blut  in  ihm  stehen  inuss, 
das  Motiv  für  Gefässrupturen  und  Blutungen.  —  Kehre  r  konnte  Schön - 
1  eins  Angabe  vom  frühzeitig  Menstruiertwerden  der  Bluterinnen  nur  ausnahms- 
weise bestätigen ;  es  können  nämlich  ab  und  zu  Genitalblutungen  thatsächlich 
schon  in  frühester  Jugend  vorkommen.  Meist  aber  erscheinen  die  Menses 
zur  gewöhnlichen  Zeit  und  verlaufen  auch  normal.  Indess  ereignen  sich  auch 
erschöpfende,  sogar  tödliche  Hämorrhagien  neben  vikariierenden  Blutungen 
aus  anderen  Organen,  wie  Haut  und  Nase.  Ein  sehr  protrahiertes  Klimak- 
terium mit  profusen  Blutungen  ist  nichts  seltenes.  Einfluss  auf  die  Schwanger- 
schaft besitzt  die  Hämophilie  so  gut  wie  gar  nicht;  von  Blutungen  oder 
vorzeitigen  Weheneintritt  ist  nichts  zuverlässiges  bekannt.  Die  mitgeteilten 
Zahlen  von  Aborten  in  Bluterfamilien  reichen  kaum  an  die  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  vorkommenden  Aborte  heran. 

Die  Geburtsvorgänge  erleiden  ab  und  zu  eine  ominöse  Beeinflussung 
durch  die  Hämophilie  durch  erschöpfende  oder  letale  Hämorrhagien  in  der 
Nachgeburtsperiode.  (Beobachtungen  von  Verblutung  aus  dem  bei  der 
Kohabitation  zerrissenen  Hymen,  von   bluteliden  Brustwarzen  bei  stillenden 
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Bluterinnen  sind  bei  der  Besprechung  der  Beziehungen  der  Hämophilie  zu 
Genitalveränderungen  kaum  erwähnenswert.) 

Die  ökorbutoiden  Krankheiten  (Purpura  haemorrhagica,  Morbus 
maculosus  Werlhofii ,  hämorrhagische  Diathese)  bedingen  nicht  selten 
(»Stumpf  [210])  ein  Auftreten  der  Menses  im  jugendlichen  Alter  (R.  Barnes  [2a]) 
und  ein  profuses  protrahiertes  Verhalten  derselben,  wie  bei  der  Hämophilie, 
ferner  (Pillips  [181])  begleitende  Blutungen  aus  anderen  Organen  (Nase, 
Rachen,  Mund,  After)  und  gefährliche,  entweder  durch  allgemeine  Erschöpfung 
(Lehfeld  [141])  oder  direkte  Hämorrhagien  in  der  dritten  Periode  verhängnis- 
volle Einwirkung  auf  die  Geburt  (Byrne  [19]). 

Phillips  (181)  behauptet,  dass  Aborte  und  Frühgeburten  bei  Purpura 
häufig  wären  (Litteratur  dort,  vergl.  auch  Weise  [236]).  Die  Krankheit  dauert 
meist  so  lange,  wie  die  Schwangerschaft,  doch  berichtet  Do  hm  (Arch.  f. 
Gyn.,  Bd.  VI,  S.  486)  über  eine  während  dieses  Zustandes  beobachtete  Heilung 
(vergl.  auch  R.  Barnes  [2a],  Harwey  [79],  Wiener  [23U],  Schumann  [204]). 

Bezüglich  des  kausalen  Zusammenhanges  dieser  Krankheiten  mit  Genital- 
veränderungen stellte  Virchow,  wie  oben  bei  der  Hämophilie  citiert,  seiner- 
seits fest,  dass  in  allen  von  ihm  sezierten  Fällen  die  Enge  des  Aortensystems 
nie  vermisst  worden  ist;  es  wäre  wünschenswert,  wenn  auch  von  klinischer 
Seite  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  angestellt  würden. 

B.  Zum  Herz. 

1.  Physiologische  Beziehungen. 

Die  Frage,  ob  das  Herz  in  der  Schwangerschaft  hypertrophiert,  kann 
als  in  der  Hauptsache  entschieden  gelten,  seitdem  Wilh.  Müller  (165)  bei 
seinen  exakten  Untersuchungen  über  die  Massenverhältnisse  des  Herzens  auch 
das  Verhalten  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  klargestellt  hat. 
Es  darf  jetzt  als  festgestellt  gelten,  dass  das  Herz  infolge  der 
Schwangerschaft  eine  Massenzunahme  erfährt,  die  der  Massen- 
zunahme des  Körpers  proportional  ist.  Ohne  diese  könnte  das  Herz  das 
normale  Verhältnis  zur  Körpermasse  nicht  annähernd  beibehalten.  Wichtig 
ist,  dass  der  Einfluss  des  Alters  auf  die  Verteilung  der  Herzmuskulatur  auf 
Vorhöfe  und  Kammern  durch  die  Schwangerschaft  nicht  aufgehoben  wird. 
Die  Schwangerschaftshypertrophie  kommt  dem  linken  Ventrikel  in  etwas  höherem 
Grade  zu  gute  als  dem  rechten.  Alle  die  genannten  Veränderungen  des  Herzens 
sind  aber  massige. 

Zu  denselben  Resultaten  wie  Malier  waren,  allerdings  auf  Grund  nicht  einwandsfreier 
Untersuchungen,  La r eher (135),  Ducrest  (36),  Blot  (11),  PeacocR  (178),  Bizot  (9),  Mac- 
donald (150),  Cohnstein  (23)  gekommen,  während  Engel  (43),  Ducaste)  (35),  F.W. 
Beneke  (6(,  Letulle  (144),  Löhlein  (147),  Curbelo  (25)  die  Herzhypetrophie  gar  nicht, 
oder  nicht  in  den  oben  angegebenen  Verhältnissen  zugestehen  wollen.  W.  Malier  erkennt 
aber  die  Zuverlässigkeit  der  angewandten  Untersuchungsmethoden  nicht  an. 
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Die  durch  Untersuchungen  an  Lebenden  gewonnenen  Ergebnisse  betreffs 
der  Hypertrophie  haben  naturgemäss  einen  geringeren  Wert  als  die  Leichen- 
befunde, immerhin  sind  einige  davon  geeignet,  die  obigen  Sätze  zu  unterstützen. 

So  konstatierte  Duroziez  (89)  durch  Perkussion  bei  135  Schwangeren  ein  Wachsen 
der  Herzdämpfung  und  fand,  dass  Frauen,  die  oft  geboren  haben,  eio  grösseres  Herz  besitzen 
als  solche,  die  nur  eine  oder  zwei  Geburten  Überstanden.  Er  überzeugte  sich  ferner  von  einem 
allmählichen  Rückgänge  der  Hypertrophie  im  Puerperium  (vergl.  auch  R.  Barnes  [2]  und 
F.  Barne 8  [1]).  C.  Gerhardt  (62)  dagegen  erklärte  diese  Perkussionsresultate  als  irrig  ge- 
deutet; in  der  Schwangerschaft  kommt  das  Herz  infolge  der  Erapordrängung  des  Zwerchfells  mit 
der  vorderen  Thoraxwand  in  viel  nähere  und  ausgedehntere  Berührung,  die  Spitze  weicht  nach 
links  ab  und  die  Lungenränder  treten  mehr  zurück. 

Vergl.  auch  Letulle  (144),  der  in  einem  Falle  von  Hydramnios  die  Herzspitze  im 
dritten  Interkostalraum  fand;  unmittelbar  post  partum  befand  sie  sich  im  vierten  Interkostal- 
raum, S  cm  von  der  Medianlinie  entfernt;  Tod  am  dritten  Tage.  Die  Sektion  wies  eine 
massige  Herzhypertrophie  nach.  —  Er  fand  regelmässig  bei  allen  untersuchten  Frauen  die 
Herzspitze  ante  partum  nach  links  bis  m  am  mal  11  cm  von  der  Medianlinie  verschoben,  post 
partum  stets  näher  medianwärts  (9-10  cm  Entfernung)  gerückt. 

Die  durch  die  Schwangerschaft  bedingte  Hypertrophie  des  Herzens 
erklärt  W.  Müller  durch  die  Zunahme  der  Gefässbahnen  im  Becken  und 
der  Gesamtblutmenge,  Cohnstein  (23)  durch  die  grössere  Blut  Verdünnung, 
die  am  Herzen  ähnliche  Veränderungen  hervorrufe,  wie  die  in  dieser  Bezieh- 
ung sehr  ähnliche  Chlorose.  Lahs  (132)  weist  auf  die  Vermehrung  des 
intraabdorainellen  Druckes  und  der  Spannung  der  Bauchdecken  hin,  durch 
welche  eine  gleichmässige ,  die  Cirkulation  behindernde  Kompression  aller 
Unterleibsgef ässe  hervorgebracht  werde.  Engström  (44)  erklärt  dieses  Moment 
für  sehr  wichtig,  welchem  in  der  That  mit  den  von  Müller  angeführten 
eine  Bedeutung  zukommt.  Die  Beziehungen  der  Herzhypertrophie  zur 
Schwangerschaft  erscheinen  dann  als  mechanische.  Die  vorwiegende  Be- 
teiligung des  linken  Ventrikels  zeigt  das  schon  an. 

Sicherlich  muss  ausser  der  nachgewiesenen  Hypertrophie  auch  eine 
Dilatation  die  Zunahme  des  Herzens  mit  bedingen.  Porak  (182)  und 
Fritsch  (58)  betonen  das;  nach  letzterem  betrifft  die  Dilatation  alle  Herz- 
abschnitte, insbesondere  auch  den  rechten  Ventrikel. 

Eine  hervorragende  Dilatation  dieses  letzteren  will  Letulle  (144)  durch  Untersuchungen 
an  Lebenden  und  sechs  Kadavern  gefunden  haben.  Seiner  komplizierten  Erklärung,  dass  die 
Dilatation  durch  eine  vorübergehende  Veränderung  in  der  Pulmonalarterie  entstehe,  welche 
ihrerseits  den  vom  schwangeren  Uterus  ausgehenden  reflektorischen  Reiz  ihren  Ursprung  ver- 
danke, wird  man  nicht  zustimmen  können.  Die  Dilatation  soll  im  Wochenbett  wieder  zu- 
rückgehen. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  die  Schwangerschaftshypertrophie  klinisch  in 
dem  Verhalten  des  Pulses  ein  geradezu  charakteristisches  Symptom  haben  soll. 

(jrraves  hat  gefunden,  dass  die  verschiedenen  Positionen  des  Körpers  bei  bestehender 
Herzhypertrophie  keinerlei  Einfluss  auf  die  Schlagfolge  des  Herzens  ausübe.  Jorissenne 
(104)  konstatierte  nun,  dass  bei  Schwangeren  schon  vom  ersten  Monat  ab  dasselbe  Verhältnis 
bestehe,  dass  also  die  Polsfrequenz  im  Liegen,  Sitzen  und  Stehen  dieselbe  bleibe.  Er  sieht 
darin  geradezu  ein  sehr  frühzeitiges  Schwangerschaftszeichen. 

Herzgeräusche  konstatierten  Löhlein  (bei  68,3  °/o)  und  Fritsch 
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bei  75°/o)  als  häufige  Befunde  im  Wochenbett.  Man  hört  sie  mit  den  ersten 
Tönen  als  blasende  oder  hauchende  Phänomen,  im  zweiten  bis  dritten  linken 
Interkostelraum,  an  der  Basis  oder  an  der  Spitze.  Da  sie  in  der  zweiten 
Wochenbettswoche  verschwinden,  sind  sie  als  funktionelle  aufzufassen. 

2.  Pathologische  Beziehungen. 

Veränderungen  im  Sexualsystem  können  markante  Symptome  seitens 
des  Herzens  hervorrufen,  ohne  dass  eine  organische  Erkrankung  desselben 
zu  Grunde  zu  liegen  braucht.  Von  den  Fällen,  welche  man  gemeinhin  als 
«.nervöses  Herzklopfen14  bezeichnet,  ist  nur  ein  Teil  rein  nervösen  Ursprungs. 
Das  manchmal  sehr  quälende,  ja  bedrohliche  Herzklopfen,  welches  bei  den 
verschiedenen  Generationsprozessen  von  der  Pubertät  bis  zum  Klimakterium 
sich  einstellen  kann  —  ein  massiges  Herzklopfen  begleitet  fast  immer  die 
genannten  Vorgänge  —  entsteht,  wie  aus  dem  bisher  Ausgeführten  mit 
Notwendigkeit  folgt,  nicht  als  Reflex  auf  nervöse  Reize,  sondern  infolge  der 
Beeinflussung  des  Blutes  und  des  Cirkulationsapparates  durch  die  anzuneh- 
mende abnorme  interne  Sekretion  der  Eierstöcke.  Die  Meisten,  welche  von 
Herzklopfen  in  der  Pubertätsepoche,  bei  der  Regel,  im  Puerperalzustand  u.  s.  w. 
berichten  (s.  Angaben  bei  P.  Müller  [164],  s.  S.  88),  konstatieren,  dass  es 
nervöse  oder  anämische  Individuen  befällt.  Es  wäre  zutreffender,  von  chloro- 
tischen  zu  sprechen  und  bei  diesen  das  Symptom  auf  die  Veränderungen  im 
Blut  und  im  centralen  Gefässapparat  zurückzuführen,  welche  oben  ausführlich 
benannt  sind. 

v.  Noorden  (176)  verweilt  bei  diesem  Punkte  in  beachtenswerter  Aus- 
führung. Dass  neurasthenische  Personen  unter  dem  kumulativen  Einflüsse 
der  Generationsvorgänge  und  ihrer  Krankheit  von  nervösem  Herzklopfen  be- 
fallen werden  können,  bedarf  keiner  Begründung,  stösst  aber  die  obigen  Be- 
hauptungen nicht  um. 

Das  bei  gewissen  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  zu  beobach- 
tende Herzklopfen  ohne  palpable  Herzaffektion  ist  ebenfalls  ein  chlorotisches 
(so  bei  atrophischen  Zuständen  und  bei  Fibromyomen  der  Gebärmutter,  die 
mit  Hypoplasie  des  Gefässapparates  einhergehen)  oder  es  ist  ein  neurasthe- 
nisches  oder  hysterisches. 

Sehr  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  im  Klimakterium.  Da  sind  Symp- 
tome seitens  des  Herzens,  denen  nur  selten  eine  organische  Herzaffektion  zu 
gründe  liegt,  etwas  so  Gewöhnliches,  dass  Clement  (21)  sogar  eine  Cardio- 
pathie  de  la  mönopause  aufstellen  konnte. 

Das  während  der  Menopause  auftretende  Leiden,  bei  welchem  Clement  vergebens 
nach  Veränderungen  im  Brustraum  forschte,  ist  gekennzeichnet  durch  Palpitationen,  starke  Be- 
schleunigung der  Herzaktion,  Hautblasse,  ödem  der  unteren  Extremitäten,  Atemnot,  Ohn- 
mächten und  Beängstigungen.  Heilung  tritt  nach  der  völligen  Involution  der  Geschlechts- 
organe ein. 
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Clement  nimmt  einen  von  den  Genitalien  ausgehenden  reflektorischen  Reizznstand  im 
grossen  Sympathicus  und  den  acceleratorischen  Herzcentren  an.  Wir  verweisen  dem  gegenüber  auf 
den  in  der  Einleitung  citierten  Versuch  von  Goltz  und  die  davon  abgeleitete  Lehre.  —  Aacb 
Kisch  (116)  zeichnet  Krankheitsbilder  von  Herzbeschwerden  klimakterischer  Frauen.  Die  ge- 
wöhnlichste Form  ist  die  von  Glöment  beschriebene;  Kisch  weist  aber  nach,  was  für  unsere 
Erklärung  bedeuntugsvoll  erscheint,  dass  in  der  klimakterischen  Epoche  eine  charakteristische 
Hyperplasie  des  Eierstocksstromas  besteht;  auch  er  nimmt  einen  Reflex  von  dort  aus  auf  die 
Herzsympathicusfasern  an.  Ferner  unterscheidet  er  Zustände  von  Herzschwäche,  die  meist  aas 
profusen  Menorrhagien  hervorgehen  und  endlich  Symptome  von  Fettherz. 

Bei  Myomerkrankungeu  der  Gebärmutter  treten  sehr  gewöhnliche  Symp- 
tome seitens  des  Herzens  auf,  meist  im  späteren  Verlauf,  wenn  besonders  die 
durch  die  Blutungen  bedingte  Anämie  in  den  Vordergrund  tritt;  doch  gieht 
es  auch  zweifellos  eine  Herzhypertrophie  bei  Uterusrayom,  deren  Entstehung 
der  in  der  Schwangerschaft  beobachteten  analog  ist. 

G.  Hennig  (108)  sah  dergleichen  Fälle,  in  denen  sich  mit  der  Verkleinerung  oder  Ent- 
fernung des  Myoms  die  Herzsymptome  verloren.  Glaeveke  fand  Tachycardie  in  9  °o 
der  Fälle  von  anticipiertem  Klimax.  Auch  als  Reflexerscbeinung  von  einer  Endometritis 
(Mendes  de  Löon  [155])  und  von  Retroflexio  uteri  (Theilhaber  [214])  aus,  wird  nervöses 
Herzklopfen  beschrieben. 

Die  ernstesten  Beziehungen  bestehen  zwischen  den  Veränderungen  der 
Geschlechtsorgane  und  allen  Formen  der  Endocarditis.  In  dem  Schwanger- 
schafts- und  Puerperalzustand  allein  kann  eines  der  ätiologischen  Momente 
liegen,  die  nachweislich  zur  Endocarditis  führen,  sofern  zugestanden  wird, 
dass  mechanische  Insulte  des  Endokards,  insbesondere  an  den  Klappen,  blei- 
bende Alterationen  an  ihnen  verschulden  können.  In  der  Schwangerschaft 
hypertrophiert  jedes  Herz,  es  wird  dilatiert,  die  fortzubewegende  Blutmasse 
vermehrt  sich  bei  wachsenden  Widerständen  im  Kreislauf;  das  sind  so  bedeu- 
tende Einflüsse,  dass  sie  gewiss  eine  Disposition  zu  Herzkrankheiten  schaffen 
können.  Halten  wir  doch  unter  Umständen  eine  einmalige  übermässige  Kraft- 
anstrengung für  hinlänglich  zur  Erklärung  eines  konsekutiven  Herzleidens. 
Es  bedarf  nur  einer  Steigerung  der  physiologischen  Verwandlungen  im  Or- 
ganismus, einer  einseitigen  Störung  in  dem  Spiel  der  Wechselbeziehungen 
ohne  Hinzutritt  angeborener  oder  erworbener  Faktoren,  ohne  Infektionserreger, 
um  eine  Schwangerschaftsendocarditis  zu  erzeugen.  Sind  aber  Einflüsse,  wie 
letztgenannten,  wirksam,  dann  kann  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  schnell 
entstehen.  Hierhin  gehören  die  Formen,  welche,  wie  Virchow  durch  direkte 
Beobachtung  beweisen  konnte,  auf  Grundlage  kongenitaler  Gefässhypoplasien 
sich  entwickeln  und  die  infektiösen  Gruppen.  Ob  es  eine  rheumatische  Endo- 
carditis im  Wochenbett  giebt,  wie  Virchow  annehmen  möchte,  ist  zweifel- 
haft. Richtiger  Rheumatismus  kommt  im  Puerperalzustand  selten  vor,  Er- 
kältungskrankheiten, die  Virchow  hier  besonders  im  Auge  hat,  sind  eben- 
falls selten  und  wohl  nicht,  selbst  bei  bestehender  Disposition,  geeignet, 
Endocarditis  hervorzurufen  (s.  dazu  D^corniöre  [26]). 

Olli  vier  (170)  fand  bei  drei  Fällen  von  Endocarditis  im  Wochenbett 
kein  einziges  die  Ätiologie  der  Krankheit  irgend  beleuchtendes  Moment  und 
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folgerte  konsequenter  Weise,  dass  die  durch  den  Puerperalzustand  gesetzten 
Veränderungen,  zu  denen  auch  die  Hyperinose  komme,  allein  die  Schuld 
trügen. 

Nach  ihm  wird  übrigens  meistens  die  Mitralis  isoliert  ergriffen,  selten 
die  Aorta  zugleich.  Embolien,  welche  den  puerperalen  Hemiplegien  stets  zu 
Grunde  lägeu,  führten  immer  zum  Tode. 

Diejenige  Enge  der  grossen  Gefässe,  welche  auf  der  noch  nicht  abge- 
schlossenen Entwickelung  jugendlicher  Individuen  basiert,  also  eine  vorüber- 
gehende ist,  kann  sich  beim  Anstürmen  des  in  der  Schwangerschaft  verstärkten 
Blutstromes  und  bei  den  gleichzeitigen  physiologischen  Herzveränderungen 
als  ein  ausreichendes  Moment  zur  Entwickelung  endokarditischer  Wucherung 
erweisen  (Dürr  [37]). 

Die  auf  angeborenen  'Gefäss Verengerungen  beruhende  Endocarditis  ent- 
steht ebenfalls  rein  mechanisch.  Die  Vorgänge  im  Genitalsystem  sind  also 
nur  mittelbare  Ursachen.  Die  Beschwerden  treten  meistens  erst  in^  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft,  in  welcher  die  Anforderungen  an  das  Herz 
überhaupt  steigen  und  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  rückt,  deutlich  hervor. 
Sie  können  in  der  Geburt  eine  bedrohliche  Höhe  erreichen,  ohne  im  Wochen- 
bett von  derselben  herabzusteigen,  doch  giebt  es  auch  zahlreiche  Fälle,  in 
denen  sie  geringgradig  sind. 

Der  Prozess  an  den  Klappen  ist  zunächst  gewöhnlich  ein  parenchyma- 
töser; bald  folgen  kleine  Auflagerungen  von  Gerinnungsmassen  (Thromben) 
von  verrukösen  und  polypösen  Massen.  Dabei  hat  leider  das  veränderte 
Klappengewebe  wenig  Neigung  zur  fibrösen  Verdickung,  zur  Sklerose,  son- 
dern eine  auffallende  Disposition  zur  Verschwärung,  besonders  zur  stellen- 
weisen Erweichung  und  zu  konsekutiver  Zerbröckelung,  sodass  sich  Partikel 
ablösen.  Daher  sieht  man  dann  nicht  selten  multiple  Embolien,  besonders  in 
Nieren,  Milz  und  im  Innern  des  Auges  (Chorioidea  und  Retina). 

Die  infektiösen  Formen  puerperaler  Endocarditis  entstehen  ohne  Aus- 
nahme durch  Eindringen  der  Krankheitserreger  von  aussen  und  zwar  in  den 
Genitaltraktug.  Die  Krankheit  als  eine  solche  sui  generis  hinzustellen  (Ols- 
hausen  [172]),  weil  oftmals  die  Herkunft  der  Infektion  von  anderen  puerpe- 
ralen Affektionen  nicht  direkt  augenscheinlich  ist,  ist  nicht  mehr  zulässig. 
Die  Mehrzahl  aller  Fälle  der  akuten  ulcerösen  Endocarditis  ist  mit  mehr  oder 
minder  schweren  und  ausgebreiteten  Genitalerkrankungen  kombiniert.  Als 
Gefolge  diphtheritischer  Prozesse  und  phlegmonöser  Entzündungen  der  Becken- 
organe stellt  sie  Virchow  (226)  hin,  ausgezeichnet  ist  sie  durch  eine  unge- 
wöhnliche Malignität,  der  embolischen  Vorgänge.  Die  auf  dem  Endocardium 
dabei  aufgelagerten  Massen  machen  den  Eindruck  von  diphtheritischen. 

Virchow  (225)  hat  eine  exakte  Untersuchung  eines  Falles  von  Endocarditis  ulcerosa 

puerperalis  durch  H.  Heiberg  (87)  veranlasst  und  die  Befunde  bestätigt    Bei  der  45  Tage 

post  partum  vorgenommenen  Sektion  fand  sich  im  Segel  des  Aortenzipfels  der  Mitralis  ein 

1  cm  grosses  perforierendes  Geschwür  mit  gekränzten  Rändern,  die  mit  missfarbigen  Gewebs- 

Lobarach-Ostertag,  Ergebnisse:  III.  Jahrgang.    II.  Abteilung.  13 
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fetzen  und  mit  Thrombenpartikeln  belegt  waren.  Exkreszenzen  im  umgebenden  Endokard  und 
an  den  Sehnenfäden  Hämorrhagische  Infarkte  und  Abscesse  in  der  Milz  und  in  den  Nieren 
In  den  Klappengeschwtiren,  den  myokarditischen  Herden  und  den  embolischen  Massen  konnten 
mikroskopisch  verfilzte  Fäden,  die  aus  Pilzkolonien  bestanden,  nachgewiesen  werdet 
(„Mycosis  endocardii").  Hier  ist  zum  ersten  Male  die  Anwesenheit  krankheitserregender  Pilze 
bei  der  ulcerösen  Endocarditis  in  richtiger  Erkenntnis  der  Sachlage  konstatiert  worden. 

Die  Infektionsträger  sind  meistens  Streptokokken,  doch  sind  auch  Staphylokokken  und 
Pneumonie-Diplokokken  (Weichselbaum  [235])  nachgewiesen. 

Aus  dem  Berliner  pathologischen  Institut  liegt  ferner  eine  wichtige  Statistik  von  Endo- 
carditis im  Wochenbett  aus  den  Jahren  1865—1876  vor  (Dürr  [37]).  Sie  umfaast  63  Fälle 
==  18  °/o  der  obduzierten  Wöchnerinnen  überhaupt.  85  °/o  waren  akute  Fälle.  Die  verrukös 
Form  erwies  sich  als  die  häufigste;  die  ulceröse  wurde  in  17 °o  der  Fälle  angetroffen.  Am 
häufigsten  war  die  Mitralis  ergriffen;  das  rechte  Herz  viel  seltener  als  das  linke.  Gleich- 
zeitige Gelenkaffektionen  bestanden  in  fünf  Fällen.  Parasitäre  Prozesse  sind  in  60  °'o  der 
Fälle  verzeichnet;  bei  40°/o  fehlten  gleichzeitige  infektiöse  Prozesse  an  anderen  Organen. 
Nephritis  parenchymatös«  fand  sich  in  56°/o.  Embolien  sehr  häufig,  bei  11  Fällen  ulceröser 
Endocarditis  fehlten  sie  nie.  Jugendliches  Alter,  früher  fiberstandene  Endocarditis  und  Chlorose 
erwiesen  sich  als  prädisponierend. 

Dem  oben  mitgeteilten  Fall  von  Heiberg  schliesst  sich  ein  Sektionsbericht  von  Eich- 
horst (41)  an.  Endometritis  puerperalis.  Infarkte  in  der  Milz,  in  den  Nieren  und  Lungen, 
itrige  Gonitis.  An  den  Pulmonalarterienklappen  flache,  gelblich  weisse  Auflagerangen  von 
ackiger  Gestalt,  erbsengross;  nach  ihrer  Entfernung  entsteht  ein  Substanzverlust,  der  bis  zur 
halben  Dicke  der  Klappe  reicht.  Mikroskopisch  enthalten  die  Auflagerungen  kleine  glänzende 
Eügelchen,  die  gegen  Säuren  und  Alkalien  resistent  sind.    Das  übrige  Endokard  normal. 

Als  häufig  ätiologisch  wirksamer  Faktor  erweist  sich  eine  früher  über- 
standene  Endocarditis.  An  den  mit  Protuberanzen  ausgestatteten  Klappeu- 
rändern  findet  der  verstärkte  Blutstrom  bei  hypertrophierendem  Herz  und 
wachsenden  Kreislaufsbehinderungen  in  der  Schwangerschaft  ein  leicht  irri- 
tables Feld  für  seine  Angriffe.  Neue  Exkreszenzen  müssen  aufspriessen  und 
somit  jede  neue  Schwangerschaft  bedenklich  erscheinen  lassen. 

Im  allgemeinen  ist  die  Mitralis  am  häufigsten  betroffen. 

P.  Müller  ([164]  S.  78)  fand  unter  58  Fällen  44  Mitralfehler,  1  Aortenfehler,  7  Kom- 
binationen dieser  beiden,  1  Pulmonalfehler  (5mal  war  nur  „Herzfehler4'  angegeben),  vergL  auch 
Dürr  (87).  Leyden  (145)  stellt  die  gleiche  Thatsache  fest  und  giebt  noch  genauer  an,  dass 
es  sich  meist  um  Stenose  der  Mitralis  handelt.  Aortenfehler  seien  bei  jüngeren  Frauen  über- 
haupt selten.  Vinay  (224)  fand  unter  29  Fällen  nur  Mitralfehler,  (11  mal  reine  Stenosen. 
7mal  gleichzeitige  Insuffizienz,  einmal  gleichzeitige  Aorteninsuffizienz. 

Aus  diesen  Betrachtungen  folgt  als  Ergebnis:  Die  Bezieh- 
ungen der  veränderten  weiblichen  Genitalien  zur  Endocartitis 
sind  entweder  mechanische  —  und  betreffen  vorwiegend  das 
linke  Herz  —  oder  sie  sind  durch  bakterielle  Infektion  vermittelt 

Die  Beeinflussung  der  Genitalfunktionen  durch  eine  be- 
stehende Endocarditis  ist  verschiedengradig,  je  nach  der  Schwere  des 
Leidens  und  den  Widerstandskräften  des  Organismus.  Die  Menstruation 
tritt  bei  Klappenfehlern  erstmalig  verspätet  auf. 

Duroziez  (89)  verzeichnet  sie  bei  27  Patientinnen  erst  zwischen  dem  17.  und  23.  Jahre. 
Bei  kompensierten  Fehlern  ist  sie  dann  durchaus  regelmässig,  behält  bei  den  Mitralfehlern 
(Vallon  [221])  im  allgemeinen  den  gewöhnlichen  Typus,  wird  aber,  wie  auch  Lebert  (137 
beobachtete,  profuser  und  kann  später  bei  Kompensationsstörungen  (Vallon  [221])  abundant 
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Auftreten  and  zwar  (Duroziez  [39])  in  unregelmässigem  Metrorrhagien,  zu  denen  sich  auch 
Blutungen  aas  Mund  und  Nase  gesellen  können.  Bei  Aortenfehlern  wird  die  Menstruation 
erst  in  späteren  Stadien  unregelmässig,  aber  nicht  profus  (Vallon  [221]).  Die  von  Duroziez 
fast  regelmässig  beobachtete  Irregularität  der  Menses  bei  sterilen  Herzkranken  beruht  wohl 
auf  der  starken,  eben  zur  Sterilität  führenden  Blutüberfüllung  des  Uterus  (Scanzoni),  auf 
welcher  sogar  chronische  Metritis  basieren  soll.  —  Amenorrhoe  ist  seltener  und  zeigt  stets  ein 
Erloschen  der  Genitalfunktion  bei  Erschöpfung  der  Körperkräfte  an. 

Gow  (67)  verzeichnet  unter  50  Fällen  28mal  ein  unverändertes  Verhalten  der  Periode, 
lTmal  eine  Verminderung  oder  ein  Verschwinden  und  nur  5 mal  ein  häufigeres  und  profuses 
Auftreten. 

Aus  diesen  Mitteilungen  erhellen  auch  im  Grossen  und  Ganzen  die  Be- 
ziehungen der  Endocarditis  zur  Sterilität.  Da  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle 
die  genitalen  Funktionen  nicht  oder  nicht  hochgradig  tangiert  werden 
(Leyden  1.  c),  so  können  Herzkranke  konzipieren  wie  gesunde  Frauen.  Im 
übrigen  ist  die  Sterilität,  wie  Gow  (1.  c.)  hervorhebt,  eine  relative. 

Direkte  Einflüsse  der  Herzfehler  auf  den  Bestand  und  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft  sind  nicht  so  konstant  und  bedeutsam,  als 
früher  vielfach  mitgeteilt  wurde.  Die  Disposition  zur  vorzeitigen  Unter- 
brechung besteht,  sobald  Unregelmässigkeiten  in  der  Herzaktion,  Blutüber- 
füllung in  der  unteren  Körperhälfte,  speziell  im  Uterus,  Stauungen  und  erheb- 
liche Respirationsbeschwerden  auftreten.  Im  letztgenannten  Falle  wirkt  die 
Kohlensäureüberladung  des  Blutes  auf  das  Wehencentrum,  unter  den  übrigen 
Bedingungen  kommt  es  zu  Blutungen  zwischen  Ei  und  Uteruswand  oder  ins 
Ei  selbst,  sowie  zu  Veränderungen  in  der  Placenta  (Wucherungen  des  Syn- 
cytiums,  Infarkten),  die  erfahrungsgemäss  auf  vaskulären  und  cirkulatorischen 
Abnormitäten  beruhen. 

Ältere  statistische  Angaben  über  die  Häufigkeit  von  Frühgeburten  bei 
Klappenfehlern  beruhen  fast  sämtlich  auf  zu  kleinem  und  einseitigem  Material, 
sodass  unrichtige  Schlüsse  gezogen  werden. 

So  fand  Peter  unter  36  Fällen  17  Aborte  und  12  vorzeitige  Gebarten,  ein  Verhältnis, 
das  dem  thate&chlichen  auch  nicht  annähernd  gerecht  wird.  Auch  Duroziez  (40)  fand 
21  Aborte  unter  41  Fällen. 

P.  Müller  (164,  S.  78)  stellt  das  thatsächliche  Verbalten  fest,  indem  er 
auf  Grund  einer  ausreichenden  Statistik  mitteilt,  dass  in  einem  Viertel 
der  Fälle  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  Endocar- 
ditis der  Klappen  erfolgt. 

(8.  auch  Middleton  [158]  und  Schlayer  [196]).  Vinay  (224)  beobachtete  sogar  bei 
29  Stenosen  25  normale  rechtzeitige  Geburten. 

Blutungen  während  der  Schwangerschaft,  wie  sie  Duroziez  (40)  häufig 
gesehen  haben  will,  sind  anderweitig  selten  mitgeteilt. 

Die  Geburtsthätigkeit,  insbesondere  die  regelmässigen  Uteruskon- 
traktionen erleiden  durch  einen  bestehenden  Herzfehler  keine  Beeinflussung. 
Auch  atonische  Blutungen,  welche  man  bei  gestörter  Herzaktion  befürchten 
könnte,  kommen  nur  ausnahmsweise  vor  (Löhlein  [148]).  Die  Todesfälle, 
welche  man  bei  Herzkranken  in  der  Nachgeburtsperiode  oder   unmittelbar 
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nach  derselben  erlebt,  beruhen  auf  Herzinsuffizienz;  die  vorhergehende  Blu- 
tung kann  sogar  unter  der  Norm  geblieben  sein. 

Auch  die  Wochenbettsvorgänge  werden  nicht  gestört 

Die  Einwirkung  der  Pubertät  und  der  Menstruation  kann  nach  Leben 
(137)  durch  Verhinderung  der  venösen  Stauung  eine  günstige  sein  bei  einer 
chronischen  Form  der  Endocarditis  mit  Klappenfehler,  welche  oft  angeblich 
ohne  nachweisbaren  Grund  in  der  „zweiten  Kindheit"  entstehen,  erst  latent 
bleiben  und  sich  dann  schleichend  weiter  entwickeln  soll.  Doch  giebt  es 
auch  Fälle,  die  bald  vor  und  nach  der  Pubertät  tödlich  enden. 

Die  Wirkung  der  Puerperalprozesse  auf  den  Verlauf  der 
Endocarditis  ist  viel  bedeutsamer;  der  früheren,  allzu  pessimistischen  An- 
sicht über  diese  Beziehungen  (Lebert  [137],  Spiegelberg  [207],  Hart  [78]), 
die  Macdonald  sogar  zum  strikten  Eheverbot  für  herzkranke  Mädchen 
führte,  hat  ein  den  Thatsachen  auch  nicht  gerechter  Optimismus  den  Rang 
abgelaufen  (s.  oben  Middleton  [158],  Vinay  [224],  Gow  [67]  hat  sogar  bei 
50  Fällen  keine  besonderen  Beschwerden  in  der  Geburt  und  im  Wochenbett 
gesehen  1).  Wenn  es  auch  zutrifft,  dass  infolge  der  besseren  Diagnostik  die 
Klappenfehler  frühzeitiger  erkannt  und  dass  sie,  besonders  in  den  besseren 
Ständen,  zweckmässiger  behandelt  und  mehr  berücksichtigt  werden,  als  früher, 
so  gestaltet  doch  eine  interkurrente  Schwangerschaft  die  Prognose  jedesmal 
dubiös.  Leyden  (145)  schätzt  noch  vorsichtig,  wenn  er  den  letalen  Ausgang 
in  mindestens  1I&  der  Fälle  bald  post  partum  annimmt.  Die  Endocar- 
ditis wird  in  jedem  Falle  verschlimmert,  die  mechanischen  Insulte, 
die  zu  neuen  endokardialen  Wucherungen  führen  müssen,  sind  oben  auf  Grund 
des  reichlich  vorliegenden  anatomischen  Materials  in  ihrer  Bedeutsamkeit  aus- 
führlich gewürdigt  worden.  Die  Nachteile  brauchen,  besonders  bei  zweck- 
mässigem Verhalten,  nicht  so  erheblich  zu  sein,  dass  sie  das  Leben  bedrohen, 
aber  sie  lassen  sich  doch  in  jedem  Falle  klinisch  feststellen.  Todesfälle  in 
der  Schwangerschaft  sind  auch  selten.  Die  Wendung  zum  Schlimmen  setzt 
gewöhnlich  am  Ende  derselben  ein,  befestigt  sich  im  Anschluss  an  die  Ge- 
burtsarbeit und  führt  am  häufigsten  im  Wochenbett  zum  Ende.  Das  erklären 
oft  schon  die  Beschwerden  zur  Genüge,  welche  durch  die  vom  hochschwangeren 
Uterus  ausgehende  Raumbeschränkung  mit  ihren  Konsequenzen  auf  der  einen, 
von  der  Endocarditis  auf  der  anderen  Seite  zusammengehäuft  werden.  Er- 
schwerung der  Blutcirkulation  in  der  unteren  Körperhälfte,  Höhertreiben  des 
Zwerchfells,  Respirationsbeschwerden  mit  Störungen  im  kleinen  Kreislauf 
kommen  zu  Degenerationen  der  Papillarmuskeln,  Hydropsien,  sekundärer 
Nephritis  und  Lungenhypostasen. 

In  der  Geburt  aber  treten  noch  bedeutsame  mechanische  Momente  als 
weitere  Gefahren  hinzu,  insbesondere  Blutdruckschwankungen  infolge  des  plötz- 
lichen Ansteigens  des  Druckes  im  arteriellen  System,  denen  das  Herz  während 
der  übrigen  gewaltigen  Aufgaben,  welche  die  allgemeine  Geburtsarbeit  stellt, 
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bei  Klappenfehlern  nicht  immer  genügen  kann.  Immerhin  erfolgt  der  Tod 
intra  partum  selten.  Tritt  er  ein,  so  dürfen  wir  mit  Fritsch  (58)  annehmen, 
dass  mit  der  Wehe  plötzlich  eine  grosse  Menge  Blut  ins  Atrium  dextrum 
gelangt. 

Post  partum  besteht  für  Herzkranke  die  grösste  Gefahr,  es  fehlt  dann 
(Fritsch)  infolge  der  Verminderung  des  intraabdominalen  Druckes  die  vis 
a  tergo  und  es  strömt  in  das  zu  grosse  Herz  zu  wenig  Blut  (vergl.  dazu 
Lahs  [133]).  Dazu  kommen  die  Konsequenzen  der  oben  genannten  Degene- 
rationen; in  den  meisten  Fällen  führt  Lungenödem  (Leyden  [68])  die  Auf- 
lösung herbei,  in  selteneren  Fällen  Lungenembolie.  Die  Disposition  zu  letz- 
terer besteht  bei  Klappenfehlern  im  ganzen  Puerperalzustand,  in  erhöhtem 
Masse  im  Wochenbett;  sie  soll  weiter  unten  im  Zusammenhang  abgehandelt 
werden. 

Wenn  hervorgehoben  wird,  dass  die  Mitralfehler  und  besonders  die 
Stenosen  gefährlicher  seien  und  öfter  zum  Tode  post  partum  führten,  als 
andere  Klappenfehler,  so  müssen  wir  darauf  hinweisen,  dass  die  Mitralstenosen 
eben  die  weitaus  häufigste  Form  der  Klappenendocarditis  in  der  Schwanger- 
schaft (s.  oben)  darstellen. 

B.  Hart  (78)  sah  bei  8  Füllen  von  Mitralstenose  7 mal  Exitus  letalis  und  hält  diese 
Komplikation  demnach  für  eine  der  unheilvollsten.  Von  seinen  Sektionsbefunden  (s.  auch 
Hart  [77])  seien  erwähnt:  einmal  Mitralstenose,  frische  Endocarditis  der  Aortenklappen,  Lungen- 
ödem ;  nichts  Parasitäres ;  einmal  Mitralstenose  (im  Anschluss  an  Gelenkrheumatismus ;  Tod  intra 
partum),  Herzparalyse  infolge  Dilatation  des  rechten  Vorhofes. 

Auch  Schlayer  (196a)  stellt  die  Prognose  bei  der  Mitralstenose  sehr  ungünstig,  beson- 
ders in  den  Fällen,  wo  frische  endokardiale  Nachschübe  in  bedeutenderem  Masse  auftreten. 
Intra  partum  2  Todesfälle  (von  25  Herzkranken  =  8  n/o) ,  im  Puerperium  aber  8  =  32  °/o,  un- 
mittelbar nach  dem  Puerperium  2.  Von  den  4  Todesfällen,  die  Vinay  (224)  bei  29  Mitral- 
stenosen beobachtete,  betrafen  2  Personen  mit  hochgradiger  Albuminurie.  P.  Müllers  ([64] 
S.  82)  und  Wessners  (237)  Berichte  über  das  Material  in  Bern  sind  weit  günstiger,  als  die 
meisten  früheren.  Müller  sah  bei  29  Fällen  von  Klappenfehler  des  linken  Herzens  19mal 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  ganz  normal  verlaufen,  9mal  trat  eine  Verschlim- 
merung des  Zustandes  auf,  nur  einmal  erfolgte  der  Exitus  letalis.  (Sektion:  Insuffizienz  und 
Stenosis  der  Mitralis,  leichte  Verdickungen  an  den  Aortenklappen  und  der  Tricuspidalis, 
schlaffe  Hepatisation  beider  Lungen). 

(S.  auch  Leisse  [142];  Leopold  ibid.  teilt  einen  Fall  von  plötzlichem  Tod  einer  mit 
„Vitium  cordis"  hehafteten  Schwangeren  mit,  wo  die  Katastrophe  nach  einer  gewöhnlichen 
äusseren  Untersuchung  eintrat.) 

Fast  alle  bisher  genannten  Endokarditiden  komplizieren  sich  im  weiteren 
Verlaufe  mit  Erkrankungen  des  Myocardiums.  Die  bei  Veränderungen 
des  Genitalapparates  zu  beobachtenden  Myokarditiden  sind  demnach  nur 
selten  wirklich  in  direkte  Beziehung  zu  letzteren  zu  setzen,  meist  erscheinen 
sie  als  alleinige  Folgen  der  Endocarditis.  Doch  ist  es  unverkennbar,  dass 
der  schwangere  und  puerperale  Zustand  eine  erhöhte  Disposition  zu  Er- 
krankungen im  Herzfleisch  schaffen  kann.  In  dieser  Hinsicht  müssen  wir 
an  die  physiologische  Hypertrophie  des  Herzens  erinnern  und  an  die  That- 
sache,  dass  dieselbe  post  puerperium  wieder  „zurückgeht".    Welche  Prozesse 
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diesem  „Zurückgehen41  zu  Grunde  liegen,  'ist  unbekannt.  Es  liegt  nahe,  die 
hervorragende  Neigung  zur  Fettentwickelung  bei  vielen  Organen  in  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  —  z.  B.  am  Uterus  —  analog  heran- 
zuziehen. Die  nicht  so  seltene  Fettdegeneration  am  Herzen  im  Puerperium 
könnte  dafür  sprechen.  Allein  auch  bindegewebiger  Schwund  kann  Platz 
greifen,  was  auf  einen  entzündungsähnlichen  Vorgang  im  Muskel  selbst  hin- 
weisen würde.  Ganz  unwahrscheinlich  ist  eine  einfache  Volumsverminderung 
der  einzelnen  Muskelfasern  ohne  andere  Prozesse.  Hier  fehlen  alle  sicheren 
Grundlagen  der  Beurteilung. 

In  durchsichtigen  Beziehungen  zu  den  erkrankten  Genitalien  steht  die 
infektiöse  Myocarditis,  welche  bei  septischen  Puerperalprozessen  mit  oder 
ohne  ulceröse  Endocarditis  vorkommt  (s.  oben  Virchow,  Heiberg,  femer 
Rindfleisch).  Die  Erkrankung  tritt  herdförmig  auf.  Die  Herde  bestehen 
aus  Pilzkolonien  oder  Eiter.  Hier  gilt  übrigens  das  gleiche,  wie  bei  der 
ulcerösen  Endocarditis;  auch  die  Fälle  von  isolierter  infektiöser  Myocarditis 
puerperalis,  in  denen  septische  Erkrankungen  anderer  Organe,  speziell  der 
Genitalien,  nicht  nachweisbar  sind,  müssen  doch  als  Infektionen  von  aussen 
aufgefasst  werden,  für  die  die  Eingangspforte  nicht  entdeckt  werden  kaun,  aber 
stets  in  den  Genitalien  zu  suchen  ist. 

Spiegelberg  (22):  32jäbrige  II  para  stirbt  drei  Tage  nach  einer  schweren  Geburt  sehr 
rasch  unter  Konvulsionen.  Die  Sektion  ergab  „normale  Genitalien".  Rupturstelle  im  linken 
Ventrikel,  nahe  der  Herzspitze  in  gelblich  verfftrbtem  mit  Ekchymosen  durchsetztem  Gewebe. 
Gelbbraune  Verfärbung  des  rechten  Ventrikels.  Das  Herz  schlaff  und  brüchig.  —  Stehberger: 
Exitus  letalis  sieben  Stunden  nach  einer  wegen  Erstickungsnot  ausgeführten  Frühgeburt.  Die 
Sektion  wies  einen  myokarditischen  Abscess  unmittelbar  unter  den  Aortenklappen  nach,  der  in 
die  Aorta  durchgebrochen  war.  Fettentartung  der  Leber  und  Nieren.  Hydrothorax,  Hydro- 
pericardium,  Hirnödem. 

Braune  Atrophie  fand  Curbelo  besonders  häufig  bei  Frauen,  die  an  Rupturen  des 
Uterus  gestorben  waren.  M.  Hofmeier  (96)  hat  fünf  gut  beobachtete  Fälle  mitzuteilen,  in 
denen  die  Sektion  von  Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  die  meist  sehr  rasch  im  Kollaps  ge- 
storben waren,  lediglich  braune  Atrophie  als  Ursache  aufdeckte. 

In  Verbindung  mit  septischen  Veränderungen,  aber  auch  ohne  solche 
findet  man  sowohl  bei  den  puerperalen  als  bei  krankhaften  Veränderungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  eine  braune  Atrophie  des  Herzens.  (S.  Die 
eben  mitgeteilten  Sektionsberichte  von  Spiegelberg  und  Stehberger.)  Bei 
septischen  Puerperalprozessen  ist  jedenfalls  das  hohe  Fieber  an  der  Degene- 
ration mit  schuld.  Curbelo  (25)  hat  diese  Thatsache  durch  ein  grösseres 
Material  bestätigt. 

Es  scheint  aber,  dass  Veränderungen  der  Genitalien,  die  eine  länger 
dauernde  Steigerung  der  Herzaktion  verlangen,  der  braunen  Entartung  des 
Myokards  Vorschub  leisten.  Denn  man  trifft  dieselbe  auch  bei  grossen,  zu 
Cirkulationsbehinderungen  führenden  und  besonders  harten  Fibromyomen  der 
Gebärmutter  nnd  bei  lange  bestehenden  Ovarialtumoren  grösseren  Unifanges. 
Dass,  wie  vermutet  worden  ist,  bei  den  Myomen  ein  längerer  Ergotingebrauch 
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ätiologisch  vorwiegend  in  Betracht  kommt,  ist  nicht  anzunehmen,  weil  auch 
ohne  solchen  die  braune  Atrophie  angetroffen  wird. 

So  berichtet  besonders  Hofmeier  (96)  über  mehrere  Fälle,  wo  bei  Uterusmyomen  und 
Ovarientomoren  —  nach  Operationen  und  ohne  solche  —  der  plötzlich  eintretende  Tod  durch 
braune  Atrophie  herbeigeführt  war  (5  Ovarien tumoren,  5  Myome).  Hofmeier  legt  Übrigens 
mit  Recht  ein  gewisses  Gewicht  auf  die  zum  Marasmus  führenden  Ernährungsstörungen  bei 
den  genannten  Geschwülsten.  In  den  meisten  Fällen  kamen  Anämie  nach  profusen  oder  lang- 
dauernden  Blutungen,  Fieber,  Jauchung,  Peritonitis,  atheromatöse  Degeneration  in  der  Aorta 
als  mittelbar  bedeutungsvolle  Momente  dazu.  —  Auch  Leisse  (142)  teilt  einen  Sektionsfall 
mit:  junges,  blühendes  Mädchen.  Wegen  Dysmenorrhoe  Discission  des  verengten  Cervix. 
Nach  sechs  tagigem  fieberlosem  Verlauf  Kollaps,  Tod  nach  zwei  Stunden.  Braune  Atrophie  des 
Herzens.    Thrombose  der  Ven.  cava  inf.,  Embolie  der  Art.  pulmonalis. 

Häufiger  als  die  braune  kommt  die  fettige  Degeneration  des  Herzens  bei 
Veränderung  der  Sexualorgane  vor,  ebenfalls  als  Folge  primärer  Endocarditis 
oder  als  Teilerscheinung  bei  fieberhaften  und  septischen  Erkrankungen.  Alle 
Stadien  von  der  parenchymatösen  Trübung  bis  zur  vollständigen  Verfettung 
werden  da  konstatiert.  —  Aber  es  giebt  auch  direkte  Beziehungen  der  Fett- 
entartung zu  Genitalveränderungen.  Fettansatz  in  den  verschiedensten 
Organen  ist  geradezu  ein  Charakteristikum  der  Schwangerschaftsvorgänge 
(Haut,  Brüste,  Muskeln,  Beckenzellgewebe,  Gefässe  etc.).  Es  ist  durch 
Virchow  zuerst  festgestellt  (1.  c.  S.  339),  dass  auch  physiologischer  Weise  in 
der  Gravidität  eine  Neigung  zu  fettiger  Metamorphose  des  Herzfleisches 
besteht;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  Fettdegeneration  neugebildeter  Fasern  im 
Puerperium  erfolgt.  Jedenfalls  tritt  eine  markante  fettige  Entartung  im 
Wochenbett  so  schnell  ein,  wenn  bestimmte  Schädigungen,  wie  langdauernde, 
schwere,  künstlich  zu  beendende  Geburten,  Chloroformnarkose,  Fieber, 
Infektion,  Blutungen  mit  im  Spiele  sind,  dass  man  sie  als  einzig  aus  diesen 
Veranlassungen  entstanden  kaum  annehmen  wird. 

Ha  üb  er  (80)  fand  bei  Sektionen  von  Wöchnerinnen  nach  Blutungen  bei  Placenta  praevia, 
protrahierten  Aborten,  langdauernden  schmerzhaften  Geburten  und  künstlichen  Entbindungen 
als  Todesursache  eine  auffallende  akuteste  fettige  Myocarditis  mit  interfibrillären  Pigment- 
ablagerongen  in  der  von  Ponfick  beschriebenen  Weise;  bei  den  protrahierten  Aborten  und  den 
unter  wiederholten  starken  Blutungen  einhergehenden  Fällen  kann  die  Herzdegeneration  eine 
Folge  der  AnAtnie  sein  (s.  auch  Windscheid  [245]). 

Auch  bei  Tubenschwangerschaft  besteht  dieselbe  Neigung  zur  Fett- 
degeneration  des  Herzens,  die  sich  übrigens  mit  der  gleichen  Degeneration 
in  anderen  Organen  (Nieren,  Leber,  Gefässe)  vergesellschaften  kann. 

So  fand  Leopold  (143)  bei  der  Sektion  einer  im  vierten  Monat  an  Ruptur  der 
schwangeren  Tube  verstorbenen  Frau  neben  einer  Verfettung  der  Nieren  und  Leber  eine  hoch- 
gradige Verfettung  der  Aorta  bis  in  die  lliacae  hinein  und  ebenso  des  verbreiterten,  sehr 
schlaffen  Herzens.    Direkte  Todesursache  aber  war  eine  Lungenembolie. 

Noch  auffallender  und  auf  Veränderungen  schon  vor  der  Niederkunft 
hinweisend  sind  Fälle  von  plötzlichem  Tod  im  Wochenbett,  die  einzig  und 
allein  mit  fettiger  Entartung  des  Herzens  in  Verbindung  gebracht  werden 

können. 
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P.  Müller  teilt  einen  solchen  reinen,  durch  die  Sektion  bestätigten  Fall  ([164]  S.  87) 
mit,  ferner  fünf  Fälle  von  Philipps,  der  bei  allen  die  Fettentartung  mikroskopisch  nach- 
weisen konnte  und  einen  von  Mc.  Glintock  mit  Ruptur  des  verfetteten  rechten  Ventrikels 
am  12  Wochenbettstage.  —  Leisse  (141)  beschreibt  folgenden  Fall:  Ausgangszange  wegen 
primärer  Wehenschwäche.  Vier  Stunden  später  Tod  im  Kollaps.  Die  Sektion  ergiebt  als 
alleinige  Todesursache  eine  diffuse  fettige  Degeneration  des  Herzens. 

Solche  Fälle,  die  ohne  Vorboten  unter  Ohnmächten  sich  manifestieren 
und  fast  alle  schnell,  oft  plötzlich  letal  enden,  stehen  in  den  denkbar  direk- 
testen Beziehungen  zu  den  physiologischen  und  pathologischen  Veränderungen 
der  weiblichen  Generationsorgane. 

Degenerationen  des  Herzens,  sowohl  braune  wie  fettige,  beobachtet  man 
bei  Uterusmyomen,  die  langsam  zu  bedeutender  Grösse  wachsen.  Sie  setzen 
eine  viel  grössere  Behinderung  der  Cirkulation,  als  z.  B.  Eierstockstumoren, 
die  meist  rascher  wachsen  und  zum  Gefässsystem  nicht  so  direkte  Beziehungen 
haben,  wie  jene,  die  viel  eher  regressiven  Vorgängen  unterworfen  sind,  als 
vitalem  Wachstum  und  endlich  vermöge  ihrer  grösseren  Weichheit  und  Beweg- 
lichkeit durchaus  nicht  so  leicht  zu  Kompressionen,  Dilatationen  und  Ver- 
stopfungen der  Gefässe  ihrer  Umgebung  führen,  wie  Fibromyome.  Aber  sehr 
richtig  weist  Fenwick  (47)  darauf  hin,  dass  grosse  Unterleibsgeschwülste 
überhaupt  zur  Lungenkoinpression  und  mangelhaften  Oxydation  des  Blutes 
führen,  und  dass  letztere  zur  Fettdegeneration  in  verschiedenen  Organen  Ver- 
anlassung geben  kann. 

Er  stellt  16  Fälle  von  Ovarialtumoren  zusammen ,  die  —  unoperiert  oder  operiert  — 
durch  plötzlichen  Exitus  endeten  und  bei  denen  die  Sektion  allein  eine  fettige  Degeneration 
des  Herzens  als  Todesursache  nachwies.  Rose  (190)  hat  plötzliche  Todesfälle  nach  Myom- 
Operationen  wiederholt  gesehen  und  fuhrt  sie  auf  sekundäre  Degeneration  und  Atrophie  des 
Herzmuskels  zurück.  Sänger  (192)  konstatierte  bei  der  Sektion  einer  zehn  Stunden  nach  der 
Enukleation  eines  grossen  Myoms  aus  dem  Lig.  lat.  verstorbenen  Frau  eine  „hochgradige  Ver- 
fettung und  braune  Atrophie  des  Herzens  mit  Dilatation  der  Höhlen"  bei  normalen  Klappen. 
Wichtig  ist,  dass  die  Patientin  nie  an  Menorrhagien  gelitten  hatte,  dass  sie  aber  drei  Jahre 
lang,  so  lange  das  Unterleibsleiden  bemerklich  war,  über  Herzklopfen  und  zunehmende  Dyspnoe 
klagte.  —  Auch  Dohrn  (30)  konstatierte  bei  der  Autopsie  einer  Frau,  die  nach  der  Punktion 
in  ein  weiches  Fibrom  plötzlich  verstorben  war,  Fettherz  und  Lungenembolie. 

Hofmeier  (96)  berichtet  von  drei  Fällen  (zwei  Myome,  ein  Ovarientumor),  welche  infolge 
hochgradiger  fettiger  Degeneration  des  Herzens  letal  endeten.  Mit  Recht  weist  er  darauf  hin, 
dass  seit  der  genaueren  Kenntnis  dieser  Veränderungen  die  Diagnose  eines  Shocks,  der  doch 
als  reine  Neuroparalyse  aufgefasst  werden  muss,  immer  seltener  gestellt  werden  kann.  — 
Vergl.  dazu  die  Fälle  von  Wehmer  (234),  Schauta  (196),  Martin  (152),  Hermes  (92), 
Gottschalk  (66),  Brosin  (16). 

Keiner  der  bisher  genannten  Vorgänge  führt  die  strikten  Beziehungen 
zwischen  dem  Cirkulationsapparat  und  den  weiblichen  Genitalien  so  unzwei- 
deutig vor  Augen,  als  die  Embolie  der  Arteria  pulmonalis  beim 
Puerperalzustand  und  bei  Frauenleiden.  Die  Schwangerschaft  bewirkt  eine 
Disposition  zu  Blutgerinnungen  und  Gefässverstopfungen  in  so  grober  Art, 
dass  es  häufig  nur  eines  geringfügigen  äusseren  oder  inneren  Anstosses  — 
brüske  Bewegung,  physische  Alteration  —  bedarf,  um  die  —  meist  tödliche  — 
Embolie  herbeizuführen.     Wir  sind  hier  in  der  glücklichen  Lage,   die  „Dis- 
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position"  in  wissenschaftlich  erwiesene  Thatsachen  aufzulösen:  Das  Blut  der 
Schwangeren  weist  gleichzeitig  mit  einer  Zunahme  des  Faserstoffes  eine  Ab- 
nahme der  roten  Blutkörperchen  auf,  dazu  ist  die  Dichtigkeit  seines  Serums 
vermindert,  das  spezifische  Gewicht  der  Blutkörperchen  also  relativ  grösser 
geworden.  Vermehrung  des  Fettgehaltes  und  besonders  der  Zahl  der  farb- 
losen Zellen  sind  schliesslich  von  einschneidender  Bedeutung.  Virchow  (121) 
weist  darauf  hin,  dass  dieser  Zustand  des  Blutes  am  ähnlichsten  dem  bei 
Entzündungen  mit  grossem  Exsudat  und  bei  öfter  wiederholten  Aderlässen 
ist,  bei  welchen  die  veränderte  Gewebsbildung  des  Blutes  und  die  Ver- 
änderung seiner  Mischung  durch  den  grossen  Substanzverlust,  durch  be- 
deutende Abgabe  von  Material  erzeugt  wird.  Er  sieht  auch  bei  der  Schwanger- 
schaft „ebensowohl  die  veränderte  Gewebsbildung  als  Glied  der  allgemein 
veränderten  Ernährung,  als  auch  die  veränderte  Mischung  des  Blutplasmas 
als  Folge  der  zur  Embryobildung  und  Vergrösserung  der  Geschlechtsorgane 
notwendigen,  fortwährenden  Abgabe  von  Bildungsmaterial,  als  Verarmung 
des  mütterlichen  Blutes  durch  das  heranwachsende  Kind  und  die  temporäre 
Elitwickelung  mütterlicher  Organe."  —  Diese  Momente  erscheinen  zur  Vor- 
bereitimg einer  Embolie  wichtiger,  als  die  Schwierigkeiten  der  Cirkulation  in 
der  unteren  Körperhälfte  Schwangerer,  als  die  Dilatationen  venöser  Gefässe, 
als  die  Thrombenbildung  an  der  Placentarstelle,  als  Druckschwankungen  im 
arteriellen  System  und  im  Abdomen,  oder  gar  als  nervöse  Einflüsse,  wenn 
auch  die  Bedeutung  solcher  Prozesse  nicht  in  Frage  gestellt  zu  werden 
braucht.  Herzfehler  und  Degenerationen  des  Herzmuskels  erhöhen  allerdings 
die  Gefahr  der  Embolie  ausserordentlich.  Lebert  (137)  hat  besonders  hervor- 
gehoben, dass  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  eine  grosse 
Neigung  zu  Zerfall  mit  Bildungen  von  Embolien  besteht.  —  Für  das  Vor- 
kommen von  genuin  im  rechten  Herzen  entstehenden  Thromben,  wie  sie  von 
Playfair  u.  a.  angenommen  werden,  liegen  beweisende  Beobachtungen 
nicht  vor.  Embolische  Verschleppung  ist  bei  vollständigen  Sektionen  ge- 
wöhnlich nachweisbar. 

Bei  Frauenleiden  entsteht  eine  sehr  ähnliche  Disposition  im  Blute  zu 
Embolien  bei  langwierigen,  langsam  zunehmenden  und  zur  Blutverarmung 
führenden  Affektionen,  die  das  Gefässsystem  stark  in  Mitleidenschaft  ziehen, 
also  bei  grossen,  besonders  harten,  langsam  wachsenden  Myomen,  alten  Ovarien- 
tumoren,  malignen  Geschwülsten,  inveterierten  Lageveränderungen  und  solchen 
Prozessen,  die  zu  ausgedehnter  Adhäsionsbildimg  geführt  haben.  Auslösende 
Momente  kommen  bei  dieser  Gruppe  noch  deutlicher  in  Betracht,  als  bei  den 
puerperalen  Embolien.  Hier  sind  es  Explorationen  mit  oder  ohne  Instru- 
mente, Narkose,  Punktionen  und  Operationen,  Aufrichtungsversuche  etc.,  ab- 
gesehen von  brüsken  Körperbewegungen  und  psychischen  Einflüssen. 

Schliesslich  kommen  infektiöse  Erkrankungen  bei  all  den  ge- 
nannten Zuständen  als  ätiologische  Momente  der  Embolie  in  hervorragendem 
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Masse  in  Betracht.     Die  pyämische  Form  des  Puerperalfiebers  ist  ja  geradezu 
durch  multiple  embolische  Prozesse  charakterisiert. 

Beispiele  für  alle  diese  Gruppen  der  Embolien  giebt  es  leider  sehr  reich- 
lich. Das  ominöse  Ereignis,  im  Wochenbett  viel  häufiger  als  in  der  Schwanger- 
schaft und  der  Geburt,  ist  keineswegs  sehr  selten  und  bis  heute  gewiss  nur 
ausnahmsweise  verhütet  worden,  weil  sein  Bevorstehen  nur  bei  manifesten 
Veränderungen  (Herzsymptome,  Varicen,  Ödeme,  Schmerzen)  angenommen 
werden  kann. 

Hecker  (82)  war  der  erste,  der  die  puerperalen  Embolien  im  Virchowschen  Sinne 
darstellte. 

Eine  kritikvolle  Zusammenstellung  von  33  Fällen  puerperaler  Embolie  und  zwei  eigenen 
Beobachtungen  bietet  Sperling  (206).  Bei  den  35  Fällen  lag  der  Embolie  der  Lnngenarterie 
14inal  Phlegmasia  alba  dolens  zu  Grunde,  4mal  Thrombose  der  Schenkelvenen,  8mal  handelte 
es  sich  um  alte  Thromben  in  der  Pulmonalis,  deren  Mutterthrombus  nicht  gefunden  werden 
konnte  (9inal  keine  sicheren  Angaben).  In  drei  Fällen  lagen  Klappenfehler  zu  Grunde;  In- 
fektion war  nur  selten  im  Spiele.  Der  primäre  Herd  der  Thrombose  liegt  nach  Sperling  fast 
immer  in  der  Place nt arstelle ;  nur  einmal  zeigte  die  Sektion  eine  Thrombose  in  den  subcutanen 
Venen  der  unteren  Extremitäten.  —  Auffallend  deutliches  Hervortreten  der  zum  Kollateral- 
kreislauf  dienenden  subcutanen  Venen  am  Oberschenkel  kann  auf  Thrombose  der  Beckenvenen 
hinweisen. 

In  einem  Fall  von  Conrad  (24)  lag  der  Embolie  eine  Thrombose  der  perivaginalen 
Venen,  von  v.  Weber  (282)  der  Uterin venen  zu  Grunde;  hier  reichten  die  thrombotischen 
Massen  bis  in  die  Vena  iliaca  communis;  in  dem  Leopoldschen  Fall  (143)  bestand  Verfettung 
des  Myokards,  der  Aorta,  Niere  und  Leber;  in  einem  zweiten  (s.  bei  Leisse  [142]  stammten 
die  Thromben  aus  dem  Plexus  spermaticus.    Gleichzeitig  bestand  Mitralinsuffizienz. 

Im  Gegensatz  zu  Sperling  giebt  Mahler  (151)  auf  Grund  einer  Zusammenstellung  von 
22  Fällen  an,  dass  die  meisten  tödlichen  Embolien  im  Wochenbett  aus  Thrombose  der  Becken- 
venen stammten,  welch  letztere,  klappenlos,  einem  direkten  Fortschwemmen  von  Gerinnseln 
ins  Herz  Vorschub  leisteten.  Er  giebt  ein  Staffel  förmiges  Aufsteigen  des  Pulses  bei  normaler 
Temperatur  als  diagnostisches  Merkzeichen  bestehender  Thrombose  an  und  erklärt  es  aus  der 
Vergrösserung  der  in  den  Kreislauf  eingeschalteten  Widerstände.  Zu  ähnlichen  Anschauungen 
kommt  Wyder  (247).  —  Zwei  sehr  genaue  Sektionsprotokolle  hat  v.  Recklinghausen  (185) 
veröffentlicht. 

Auch  an  Mitteilungen  tödlicher  (selten  geheilter)  Lungenembolien  bei 
Frauenleiden  ist  die  Litteratur  nicht  arm. 

Wyder  (247)  teilt  acht  Fälle  mit  Sektionsberichten  mit.  Thrombose  der  Becken  venen 
war  meist  die  Ursache.  (Drei  Kastrationen,  eine  Ovariotomie,  eine  Myomotomie,  eine  Ventro- 
fixation,  eine  Carcinomauslöffelung,  eine  Probelaparotomie.) 

Dohrn  (30):  Vier  Fälle,  darunter  einer  nach  der  blossen  Untersuchung  einer  Myom- 
kranken, einer  nach  einfacher  Ovariotomie,  einer  nach  der  Probepunktion  eines  weichen  Myoms. 

M.  Mofmeier  (95):  Eine  Embolie  infolge  thrombotischer  Vorgänge  bei  einem  nicht 
operierten  Tumor  ovarii  intraligamentar.   (Narkosenuntersuchung.) 

Schwarz:  Zwei  Fälle  mit  multiplen  Embolien  in  beiden  Lungen  bei  ausgedehnter 
Thrombosierung  der  Beckengefässe  und  der  zu  Grunde  liegenden  grossen  Uterusmyome  (ein 
Todesfall  24  Stunden  nach  der  Probe incision,  einer  zehn  Tage  nach  der  Kastration. 

Der  letale  Ausgang  beim  Carcinora  der  weiblichen  Genitalien,  welches  mit  starkem 
Zerfall  einhergeht,  also  besonders  beim  Kollumkrebs  der  Gebärmutter  ist  mitunter  durch  eine 
ohne  äussere  Einwirkung  erfolgende  Embolie  der  Arteria  pulmonalis  bedingt.  Blau  (10)  ver- 
zeichnet drei  solche  Ausgänge  unter  93  Carcinomf allen. 

Einer  besonderen  Art  von  Embolie  haben  wir  noch  zu  gedenken,  welche 

mit  den  Genitalveränderungen  beim  Weibe  insoferne  in  Beziehung  steht,  als 
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sie  durch  die  Hand  oder  Instrumente  des  Geburtshelfers,  welche  in  die  Ge- 
schlechtsteile eingeführt  werden,  hervorgerufen  wird,  das  ist  die  Luftembolie. 
Durch  die  Uterusvenen,  fast  immer  an  der  Placentarstelle  und  besonders  dann, 
wenn  letztere  sehr  leicht  zugänglich  ist  —  wie  bei  Placenta  praevia  —  kann 
Luft  in  den  Kreislauf  gelangen  und  zum  Herzstillstand  führen. 

Olshausen  (173)  bat  zuerst  diesen  Zusammenhang  aufgedeckt.  Kr  am  er  (127), 
Krukenberg  (129)  haben  ihn  bestätigt.  Ausführliche  Sektionsberichte  liegen  vor  vonHeuck 
(93)  (Tod  drei  Minuten  nach  einer  Wendung.  Beim  Anschneiden  der  Ven.  jugularis  steigen 
haselnussgrosse  Luftblasen  empor,  sehr  viel  Luft  im  rechten  Herz;  Luft  in  der  rechten 
Ven.  sperma tica).  Zahn  (249):  (Tod  nach  manueller  Placenta! ösung  während  einer  Uterus- 
ausspfllung;  schaumiges  Blut  im  rechten  Ventrikel,  Luftblasen  in  den  Konorarvenen  (?)  und 
in  dem  Venenplexus  der  breiten  Mutterbänder. 

In  zwei  Fällen  von  Draper  (33)  erfolgte  der  plötzliche  Tod  durch  Lufteintritt  in  die 
Uterinvenen,  während  zur  Erweckung  des  Abortus  Instrumente  in  die  Gebärmutter  eingeführt 
wurden. 

Im  Gegensatz  zu  der  obengenannten  Gruppe  steht  eine  andere  Art  von 
Embolien  in  direkten,  nicht  künstlich  hergestellten  Beziehungen  zu  Verände- 
rungen der  Genitalorgane;  es  sind  dies  Fettembolien  (sowohl  der  Lungen, 
als  auch  verschiedener  anderer  Organe),  welche  in  der  Schwangerschaft  und 
besonders  in  der  Geburt,  selten  kurz  nach  Ablauf  derselben,  den  Tod  nach 
vorhergegangenen  Konvulsionen  herbeiführen  können.  Virchow  (228)  hat 
zuerst  nachgewiesen,  dass  bei  Eklampsie  der  Tod  infolge  ausgebreiteter  Fett- 
embolien der  Lungen  (starke  Behinderung  der  Cirkulation  im  kleinen  Kreis- 
lauf, Lungenödem)  eintreten  kann.  Denselben  Prozess  fand  er  in  den  Glomerulis, 
aber  nur  ganz  ausnahmsweise  im  Gehirn. 

Das  Fett  stammt  wahrscheinlich  aus  der  Leber,  vielleicht  auch  aus  dem 
Knochenmark,  oder  ganz  besonders  aus  dem  Unterhautzellgewebe ,  welches 
bei  eklamptischen  Anfällen  Kontusionen  ausgesetzt  ist.  Die  reiche  Fettbildung, 
zu  welcher  die  Schwangerschaft  an  verschiedenen  Stellen  überhaupt  Veran- 
lassung giebt,  macht  sich  hier  in  verderblicher  Art  bemerkbar. 

Die  Vena  hepatica,  mit  ihren  Wandungen  unmittelbar  an  dasLeberparenchym 
befestigt,  kann  sich  nicht  vollständig  zusammenziehen,  daher  liegt  bei  Zer- 
störungen des  Parenchyms  (durch  Blutungen,  wie  sie  Jürgens  [106]  nach- 
gewiesen hat,  und  Verfettungen,  die  bei  Eklampsie  vorkommen)  allerdings 
die  Möglichkeit  sehr  nahe,  dass  Fett  und  zerdrückte  Substanz  direkt  in  die 
Vene  und  damit  in  die  Blutbahn  hineingetrieben  wird.  —  Die  physiologischen 
Verfettungsprozesse,  die  sich  im  hochschwangeren  und  puerperalen  Uterus 
besonders  in  der  Decidua  abspielen  und  bei  denen  man  annehmen  könnte, 
dass  die  Uteruskontraktionen  das  Fett  bequem  in  die  geöffneten  Venensinus 
einpressen  könnten,  stellen  doch  (Virchow  1.  c.)  zu  geringe  Fettmassen.  Die 
zu  einer  tötlichen  Fettembolie  notwendigen  sind  immer  recht  ansehnlich. 
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C.  Zu  den  Blutgefässen. 

a)  Arterien. 

1.  Physiologische  Beziehungen. 
Von  welchem  Gewicht  die  normale  Entwicklung  des  Arteriensystems, 
in  erster  Linie  der  Aorta,  für  die  Ausbildung  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe ist,  haben  wir  oben  bei  Besprechung  der  Chlorose  gesehen.  Im  wei- 
teren Verlauf  der  Entwickelung  des  weiblichen  Körpers  zeigt  sich  eine  her- 
vorragende Beteiligung  der  Arterien  nicht.  Dass  ihr  Kaliber,  ihre  Wandstärke, 
ihre  Elastizität  in  den  schwangeren  Teilen  und  den  direkt  benachbarten 
Beckenorganen  eine  erhebliche  Zunahme  erfährt,  erscheint  selbstverständlich 
und  ist  von  alters  her  bekannt.  Es  Bei  nur  an  das  sogen.  „UteringeräusclV 
erinnert,  welches  durch  die  Blutwelle  in  den  stark  erweiterten  Ästen  der  ge- 
schlängelten Arteria  uterina  und  wohl  auch  der  Arteria  spermatica  erzeugt 
wird,  an  das  Klopfen  der  gut  palpablen  Arteria  vaginalis  media  in  der  Gra- 
vidität, an  die  aktive  Hyperämie  der  Genitalien  erinnert.  Dass  auch  andere 
Arterien  in  der  Nähe  der  Beckenorgane  während  der  Schwangerschaft  zu- 
nehmen, beweist  das  Auftreten  von  Geräuschen  über  ihnen,  z.  B.  Schwirren 
über  der  Arteria  epigastrica  inf.  (Kiwi seh).  Im  ganzen  Arteriensystem  aber 
(s.  oben  [1,  156])  nimmt  die  Wandspannung  während  der  Schwangerschaft 
zu,  im  Wochenbett  wieder  ab.  Nur  Kehr  er  (38)  liest  aus  den  sphygrno- 
graphischen  Kurven  eine  Vermehrung  der  arteriellen  Spannung  im  Puerpe- 
rium bei  erniedrigtem  Blutdruck. 

2.  Pathologische  Beziehungen. 

Die  Grundlage  für  die  Betrachtung  der  pathologischen  Beziehungen 
zwischen  den  Arterien  und  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  liefert  die 
mehrfach  citierte  Arbeit  Virchows  (226)  über  die  Chlorose.  Wir  verweisen 
auf  ihre  ausführliche  Würdigung  auf  Seite  184.  Hier  haben  wir  nur  von 
solchen  Konsequenzen  —  und  es  können  sehr  ernste  sein  —  der  Gefäss- 
hypoplasie  zu  reden,  welche  bei  den  Generationsprozessen  wie  bei  gynäko- 
logischen Krankheiten  bekannt  sind. 

Fettmetamorphose  der  Intima  ist  an  schlecht  entwickelten  Aorten 
schon  an  und  für  sich  nichts  Seltenes;  es  handelt  sich  dann  (Virchow  1.  c. 
S.  383  u.  gesammelte  Abhandl.  S.  494)  um  ausgedehnte  gelbliche  Flecke 
und  Usuren  an  der  Oberfläche,  ohne  dass  die  tieferen  Schichten  ergriffen  sind 
und  ohne  voraufgegangene  Sklerose.  Diese  Veränderungen  entstehen  zuerst 
oft  unmittelbar  nach  dem  Eintritt  der  Pubertät,  in  der  Schwangerschaft  aber, 
welche  ja  zu  Verfettungen  eine  ausgesprochene  Disposition  schafft,  sind  sie 
unter  den  geschilderten  Verhältnissen  etwas  häufiges.  —  Seltener,  aber  in 
ihren  Folgen  um  so  ernster,   ist  die  von    Virchow  ebenfalls  beschriebene 
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Fettmetamorphose  der  Media;  dieselbe  ist  makroskopisch  nicht  erkennbar, 
lässt  sich  aber  mikroskopisch  nachweisen.  Diese  ernsten  Folgen  sind  Rupturen 
der  fettig  veränderten  und  zugleich  dünnwandigen  Gefässe,  besonders  wieder 
der  Aorta  unter  Verhältnissen  die  zu  stärkerer  Wandspannung,  erhöhtem 
Druck  und  Fortbewegung  grösserer  Blutungen  bei  gesteigerten  Widerständen 
Veranlassung  geben,  also  in  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  im  Wochen- 
bett. Solche  Spontanrupturen  und  Bildung  eines  Aneurysma  dissecans  hat 
Virchow  unter  den  dargelegten  Verhältnissen  gesehen. 

P.  Müller  ([164]  S.  91)  citiert  aus  der  Litteratar  zwei  Falle  von  spontanen  Rupturen 
in  der  Schwangerschaft,  ferner  einen  in  der  Geburt  und  einen  aus  dem  Puerperium;  zweimal 
fanden  sich  geplatzte  Aneurysmen,  einmal  nur  eine  auffallende  Verdünnung  der  Aortenwand, 
einmal  scheint  Verfettung  vorgelegen  zu  haben. 

Aber  auch  ohne  die  Dispostition  der  kongenitalen  Hypoplasie  können 
Verfettungen  der  Media  und  Intima  der  Arterien  lediglich  unter  dem  Einfluss 
der  Generationsvorgänge  auftreten. 

Die  Fettmetamorphose  hypoplastischer  Arterien  hält  Virchow  für  mög- 
licherweise geeignet,  „eine  Prädisposition  für  noch  ernstere  Erkrankungen 
zu  schaffen,  denn  es  lässt  sich  wohl  denken,  dass  eine  durch  Usur  der  Fettteilchen 
z.  T.  entblösste  Stelle  der  Gefässwand  bei  krankhaften  Einwirkungen  leicht 
in  Reizung  gerät.  So  ist  es  vielleicht  zu  erklären,  dass  man  gerade  an  diesen 
(iefässen  auch  weitergehende  Veränderungen  findet,  welche  der  Sklerose  und 
der  damit  zusammenhängenden  Verkalkung  und  Fettmetamorphose  (Athero- 
raatie)  angehören.44  Hier  liegt  also  wenigstens  eine  begründete  Erklärung 
der  thatsächlich  zu  beobachtenden  vorzeitigen  Arteriosklerose  im  geschlechts- 
reifen  Alter,  insbesondere  in  der  Schwangerschaft  und  bei  Myom  der  Gebär- 
mutter vor. 

Leisse  (142)  publiziert  einen  interessanten  Fall  einer  Myorokranken  mit  Herzhypertrophie 
bei  atheromatösen  Arterien.  Blutungen  aus  einem  samt  der  Scheide  total  prolabierten  Uterus 
gaben  die  Indikation  zur  Totalexstarpation.  Nach  6tftgiger  fieberloser  Rekonvaleszenz  Kollaps; 
12  Stunden  später  Exitus.  Sektion:  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens.  Atherom 
der  Aorta  und  der  Koronararterien. 

Curbelo  (25)  berichtet  von  solchen  Fallen.  Virchow  selbst  teilt  in  einem  Vortrag 
über  Fettembolie  und  Eklampsie  (127)  mit,  dass  er  bei  einer  jungen  Puerpera  eine  so  hoch- 
gradige Verkalkung  der  Hirnaterien  gefunden,  wie  man  sie  sonst  in  diesem  Alter  nicht  antrifft 

Auch  bei  der  Entstehung  des  Aneurysma  cirsoides  hat  man  den  Ein- 
fluss der  Generationsvorgänge  wahrnehmen  wollen.  Das  Anwachsen  teleangiekta* 
tischer  Tumoren  in  der  Schwangerschaft  ist  jedenfalls  ein  nicht  seltener  und 
nicht  zufälliger  Vorgang.  —  Wenn  man  unter  der  Einwirkung  der  Graviditäts- 
veränderungen Aneurysmen  —  grössere  (Morton)  und  miliare  (Galezowski) 
—  an  der  Arteria  ophthalmica  entstehen  gesehen  hat,  so  erinnere  man  sich 
des  zuerst  von  Virchow  (226)  aufgedekten  Verhältnisses  gerade  dieses 
Gefässes  zu  den  puerperalen  Veränderungen  im  Cirkulationssystem.  Embolien 
kommen  ausser  in  Nieren  und  Milz  am  häufigsten  im  Innern  des  Auges  vor. 
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b)  Venen. 

Die  Erweiterung  der  Venen  in  der  Schwangerschaft  ist  eine  so  häufige 
Erscheinung,  dass  sie  zu  den  gewöhnlichen  Zeichen  des  Zustandes  gezählt 
wrerden  darf.  „Kindsadern",  Varicen  an  der  unteren  Körperhälfte  kommen 
nach  Budin  bei  jeder  dritten  Schwangeren  vor.  Man  findet  sie  an  den 
unteren  Extremitäten,  um  die  äusseren  Genitalien  und  den  After  herum  und 
im  Becken.  Die  Erweiterung  der  Venen  in  dem  Plexus  pampiniformes  und 
uterini,  in  der  Vagina,  den  Adnexen  ist  so  bedeutend,  dass  kaum  darstellbare 
Gefässe  die  Weite  eines  kleinen  Fingers  erreichen".  (Virchow  [227]  S.  755). 

Die  Erklärung  dieser  Beziehungen  ist  nicht  schwierig.  Abgesehen 
von  der  Erschwerung  der  Cirkulation  in  der  unteren  Körperhälfte,  die 
namentlich  beim  Stehen  und  Gehen  durch  die  Grösse  des  schwangeren 
Uterus  und  die  Massenzunahme  seiner  Umgebung  bereitet  wird,  ist  es  die 
gleichmässige  Kompression  aller  Unterleibsgefässe  (Lahs),  hervorgerufen 
durch  die  Steigerung  des  intraabdominalen  Druckes  und  der  Bauchdecken- 
spannung,  nicht  aber,  wie  einige  fälschlich  annahmen,  ein  direkter  Druck 
des  schwangeren  Uterus  auf  Beckenvenen,  die  hier  angeschuldigt  werden 
müssen.  (Nach  dem  Eintritt  des  Kindskopfes  ins  Becken  kann  allerdings 
ein  direkter  Druck  auf  venöse  Gefässe  ausgeübt  werden.)  Bei  chlorotisch 
veranlagten  Frauen  ist  das  Phänomen  ein  konstantes,  oft  schon  bei  jugend- 
lichen Erstgeschwängerten  (manchmal  sogar  ganz  unabhängig  von  der 
Schwangerschaft),  weil,  wie  schon  Morgagni  betont  hat,  weite  Venen  mit 
engen  Arterien  zu  korrespondieren  pflegen. 

Die  dilatierten  Venen  können  geschlängelte,  bis  eigrosse,  aus  dem  Niveau 
der  Haut  hervortretende  Tumoren  bilden,  das  Blut  kann  extravasieren ,  Ec- 
chymosen  und  grosse  Extravasate  können  entstehen,  sei  es  unter  der  Haut, 
sei  es  unter  der  Schleimhaut  des  Genitaltraktus  (Haematoma  sive  Thrombus 
vulvae  et  vaginae),  sei  es  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Mutterbandes. 
Schliesslich  kann  es  bei  extremer  Stauung,  besonders  wenn  anderweitige 
Einflüsse  (harte  Arbeit,  Trauma,  Obstipation)  dazutreten,  zur  Ruptur  der 
Venen  mit  profuser,  manchmal  tödlicher  Hämorrhagie  kommen. 

Von  den  sekundären  Veränderungen  variköser  Venen  sind  hier  besonders 
die  Thrombosen  zu  nennen,  weil  sie  wirklich  zu  den  Genitalveränderungen 
im  Puerperalzustand  in  erkennbarer  Beziehung  stehen.  Die  schon  mehrfach 
genannten  Blutveränderungen  in  der  Schwangerschaft  disponieren  schon  an 
und  für  sich  zur  Thrombenbildung,  besonders  aber  in  erweiterten  geschlängel- 
ten Venen  bei  behinderter  Cirkulation,  zu  der  überdies  häufig  in  der  Gravi- 
dität eine  periphere  Kompression  durch  Stauungsödem  dazutritt.  So  sieht 
man  denn  in  der  Schwangerschaft  und  besonders  im  Wochenbett  mitunter 
Thrombosierungen  von  unerhörter  Ausdehnung,  von  den  Venen  einer  unteren 
Extremität  durch  die  ganze  Cava  hindurch  bis  ins  rechte  Herz  und  die  Pul- 
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monalarterie  (P.  Müller  [164]  S.  96)  neben  geringfügigen  Verstopfungen, 
welche  nicht  zur  völligen  Oblitteration  des  Gefässrohres  zu  führen  brauchen. 
Des  Zusammenhanges  dieser  Thrombosen  mit  der  puerperalen  Lungenembolie 
wurde  schon  oben  ausführlich  gedacht. 

Zu  nennen  ist  weiter  die  Entzündung  der  Venen  wände  bei  sep- 
tischer Infektion.  Welche  Stelle  des  puerperalen  Genitalschlauches  auch  den 
primären  Herd  der  Infektion  bildet,  die  Vena  spermatica  ist  in  der  Mehrzahl 
aller  Fälle  das  Sammelrohr,  welches  den  verderblichen  Inhalt  in  irgend  einer 
Form  und  Verbindung  aufnimmt  und  im  Körper  verschleppt,  nicht  selten  in 
Gestalt  infizierter  Thromben.  W.  A.  Freund  (57)  hat  diese  Vene  daher  bei 
septischer  Puerperalerkrankung  (Salpingitis  und  Peritonitis)  reseziert,  aller- 
dings ohne  den  begonnenen  Marsch  der  Krankheit  aufhalten  zu  können.  — 
Auch  von  aussen  her  kann  ein  primärer  periphlebitischer  Abscess  in  das 
Venenlumen  durchbrechen  und  das  infektiöse  Material  direkt  in  die  Blutbahn 
entleeren.  Besonders  bei  der  Endocarditis  ulcerosa  im  Puerperium  sieht  man 
Venenentzündungen  und  puriformen  Zerfall  von  Thromben  relativ  häufig 
(Lebert  [137]). 

An  den  Schenkelvenen  kommen  im  Puerperalzustand  leichtere  Wand- 
entzündungen, die  fast  immer  in  Heilung  ausgehen,  nicht  selten  vor.  Die 
sogen.  Phlegmasia  alba  dolens  hat  aber  nicht  allein  mit  Entzündungen  und 
Verstopfungen  der  Venen  zu  thun,  sondern  auch  mit  den  mit  infektiösen 
Stoffen  gefüllten  Lymphgefässen.  Nur  in  einem  Teil  der  unter  dieser  Bezeich- 
nung gehenden  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Thrombose  der  Becken- 
venen, noch  seltener  um  eine  solche  der  Schenkel  venen,  immer  aber  um 
infektiöse  Prozesse  (Lee  [140]  und  Pfeiffer  [180]). 

Die  Varicenbildung  geringen  Grades  ist  bei  Tumoren  der  weiblichen 
Genitalien,  welche  zu  Cirkulationsveränderungen  führen  unter  denselben 
Bedingungen,  wie  in  der  Schwangerschaft  häufig  und  unter  Umständen 
gefährlich;  nicht  minder  sieht  man  sie  bei  Frauenleiden,  welche  zu  adhä- 
siven Entzündungen  Veranlassung  geben.  In  erster  Hinsicht  sind  es  vor- 
wiegend solide,  langsam  wachsende  Tumoren,  also  Fibromyoine,  seltener  und 
später  erst  grosse  Eierstockstumoren,  in  letzterer  Hinsicht  Lageveränderungen 
der  Gebärmutter  und  Scheide  mit  chronisch  entzündlichen  Infektionen  der 
Umgebung.  Die  Venenplexus  im  Becken  können  bei  Fibromyomen  des 
Uterus  oder  des  Ligamentum  latum  so  ungeheuer  dilatiert  sein,  dass.  sie 
eine  Operation  im  schlimmsten  Masse  erschweren  und  dubiös  gestalten. 
Embolien  nach  Untersuchungen  und  chirurgischen  Eingriffen  sind  hierbei 
naheliegend.  Die  Hämorrhoidalleiden  vieler  Frauen  beruhen  zum  grossen 
Teil'  auf  einer  der  genannten  Krankheiten.  Ganz  konstant  führt  die  von 
W.  A.  Freund  (55)  beschriebene,  auf  narbiger  Schrumpfung  des  Becken- 
bindegewebes beruhende  Parametritis  chronica  atrophicans  zur  Dilatation  der 
eingeschnürten   Venen,  die  z.  T.  thrombosiert,    mit  ihren  starren,  verdickten 
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Wandungen  dem  Grundgewebe  auf  Durchschnitten  ein  höckeriges  granuliertes 
Aussehen  verleihen. 

Venöse  Stauung  ist  überhaupt  eine  Begleiterscheinung  aller  Veränderung 
im  weiblichen  Becken,  schon  in  der  Entwickelung  zur  Pubertät  macht  sie 
sich  durch  das  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  geltend,  begleitet  jede  Men- 
struation und  beherrscht  in  hervorragendem  Masse  das  Bild  der  gewöhnlichen 
Beschwerden  in  der  Monopause. 

c)  Lymphgefässe. 

Die  Lymphgefässe  der  schwangeren  Gebärmutter,  ganz  besonders  aber 
die,  welche  beiderseits  im  Ligamentum  latum  herablaufen  und  um  die 
Abgangsstelle  der  Tuben  und  runden  Mutterbänder  liegen,  erfahren  konstant 
eine  bedeutende  Erweiterung.  Dass  sie  die  Weite  von  Federspulen  erreichen 
ist  nichts  Seltenes.  Virchow  ([227]  S.  756)  beschreibt  solche,  in  welche  man 
die  Spitze  des  kleinen  Fingers  einbringen  kann.  Trotzdem  diese  Gefässe  in 
ihrer  dichtesten  netzartigen  Ausbreitung  die  puerperalen  Genitalien  zunächst 
mit  dem  Parametrium  und  dem  Peritoneälraum,  von  dort  aus  mit  allen  mög- 
lichen Teilen  des  Körpers  in  Beziehung  setzen,  kann  ihnen  doch  bei  der  Ver- 
breitung infektiöser  Prozesse  die  entscheidende  Bedeutung  nicht  zuerkannt 
werden,  welche  man  ihnen  früher  vindizierte  (Hecker  und  Buhl  [83]). 
Vi  rcho  w  (229)  wies  nach,  dass  der  eiterähnlich  aussehende  Inhalt  der  Lymph- 
gefässe geronnene  Lymphe  darstellt,  dass  sogar  dieser  Prozess,  der  zur  Throm- 
bosierung führt,  der  Weiterverbreitung  infektiöser  Stoffe  ungünstig  sei.  Trotz- 
alledem  ist  eine  sogar  besonders  perniciöse  Verbreitung  von  Infektionsstoff 
auf  dem  Lymphwege  bekanntlich  durchaus  nicht  ausgeschlossen.  Wir  haben 
schon  bei  den  Beziehungen  der  Venen  zu  den  Veränderungen  der  weiblichen 
Genitalien  hervorgehoben,  dass  die  Phlegmasia  alba  dolens  nur  in  einem  Teil  der 
Fälle  venösem  Transport  ihre  Ausdehnung  am  Schenkel  verdankt;  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  kriecht  die  Infektion  von  dem  primär  affizierten  Beckenbinde- 
gewebe unter  Benutzung  der  in  demselben  verlaufenden  Lymphbahnen  zu  den 
Genitalien  und  dem  Oberschenkel  herab.  Die  grosse  Schamlippe  der  erkrankten 
Seite  schwillt  auf,  das  obere  Drittel  des  Oberschenkels  bildet  die  bekannte 
weisse,  schmerzhafte,  manschettenartige  Vorwölbung.  Punktiert  man  hier 
die  Haut  (W.  A.  Freund  ([55]  S.  235),  so  erhält  man  Lymphe. 

Bei  einigen  Fibromyomen  der  Gebärmutter  und  des  breiten  Mutter- 
bandes beteiligen  sich  die  Lymphgefässe  im  Uterus,  Tumor  und  seiner  Umgebung 
manchmal  in  noch  höherem  Grade,  als  z.  B.  in  der  Schwangerschaft.  Nicht 
nur  können  ganze  Abschnitte  im  Tumor  cystisch  erscheinen  (Klebs  [120], 
Fehling  und  Leopold  [46])  und  reine  Lymphcysten  darstellen,  sondern  es 
können  auch  *  seitlich  längs  der  Uteruskanten  die  obengenannten  Lymph- 
apparate sich  zu  eigrossen  und  noch  grösseren  Wülsten  umwandeln.  Hier 
handelt  es  sich  natürlich  stets  um  Stauungsvorgänge. 
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Matlakowski  (154)  hat  einen  seltenen  Fall  von  Lymphangioma  caver- 
nosum  uteri  mitgeteilt.  Dasselbe  sass  in  der  hinteren  Cervikalwand  und 
erreichte  die  Spitze  der  Muttermundslippe.  Von  Zeit  zu  Zeit  ging  eine  durch- 
sichtige Flüssigkeit  aus  dem  Uterus  ab,  worauf  sich  der  Tumor  verkleinerte. 
Die  Amputation  der  Portio  brachte  Heilung. 

Beim  Ovarialtumor  zeigen  sich  Erscheinungen  von  Seiten  des  Lymph- 
apparates sehr  selten.  H.  W.  Freund  (52)  hat  einen  Fall  beschrieben,  in 
welchem  die  Entfernung  eines  Ovarialcystoins  bei  bestehender  akuter  Peri- 
tonitis, deren  Entstehung  mit  der  Menstruation  zusammenfiel,  durch  Stiel- 
drehung indiziert  war.  Der  Stiel  war  lebhaft  gerötet,  geschwollen  und  von 
zahlreichen  stark  erweiterten,  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllten  Lymphgefässen 
durchzogen.  Von  dieser  eitrigen  Lymphangoitis  des  Stieles  aus  war  das 
Peritoneum  in  derselben  Weise,  wie  bei  puerperalen  Vorgängen  ergriffen 
worden. 

Die  Lymphdrüsen  sind  in  ihrem  Verhalten  bei  den  Menses  und  im 
Puerperalzustand  bisher  der  Aufmerksamkeit  nicht  gewürdigt  worden.  Ihr 
Verhalten  bei  der  Gonorrhoe  und  Syphilis  der  weiblichen  Genitalien  muss 
an  anderer  Stelle  erörtert  werden.  Selbst  über  ihre  Beziehungen  zum  Krebs 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  Hegen  nur  wenige  Angaben  vor. 

M.  Malier  (162)  fand  unter  77  Sektionsfällen  von  sicher  primärem Carcinom  der  Geni- 
talien (Uteras  65  mal,  Ovarium  12  mal)  im  ganzen  38  mal  eine  sekundäre  Erkrankung  der 
Lymphdrüsen,  d.  i.  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  16  mal  waren  nicht  nur  die  retroperitonealen, 
sondern  sehr  zahlreiche  Lymphdrüsen  des  Unterleibs  erkrankt.  Dazu  stimmt  genau,  was 
Wagner  (231)  angiebt,  der  beim  Carcinoma  portionis  uteri  in  ca.  50°/o  der  Fälle  die  Lymph- 
drüsen krebsig  infiltriert  fand.  Dembo  (28)  sah  bei  16  maligen  Ovarialtumoren  nur  einmal 
die  Mesenterialdrüsen  ergriffen,  doch  handelte  es  sich  bei  seiner  Publikation  nicht  um  Sektions- 
resnitate.  Der  Befund  könnte  aber  die  Erfahrung  Olhausens,  dass  manche  Ovarialkrebse 
speziell  Sarkome,  auffallend  lange  Zeit  lokal  beschränkt  bleiben  ohne  Metastasen  zu  setzen, 
bestätigen. 

Die  Befunde  von  A.  Petit  (179)  und  Troisier  (217),  die  jeder  einmal  eine  krebsige 
Infiltration  der  Drüsen  über  dem  Schlüsselbein  bei  primärem  Carcinoma  uteri  bezw.  ovarii  kon- 
statierten, sind  auffallend.  Troisier  hält  die  Erklärung  dieser  Erscheinung  mit  Recht  für 
schwierig,  wenn  die  prävertebralen  Drüsen  frei  sind.  Die  Krebszellen  können  dann  nur  durch 
den  Ductus  tharacicus  gewandert  und  in  die  genannten  Drüsen  eingewandert  sein,  weil  an  der 
Umlegungsstelle  des  Ductus  vor  der  Vene  subclavia  eine  Verlangsamung  des  Lymphstromes 
stattfindet 

II.  Die  Beziehungen  der  Veränderungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe zum  Stoffwechsel. 

1.  Physiologische  Beziehungen. 
Jeder  Vorgang  im  Sexualleben   des  Weibes  ist  mit  einer  spezifischen 
Thätigkeit  der  Keimdrüsen  kausal  verknüpft.    Halten  wir  an  dem  Grund- 
gedanken fest,  dass  bei  jenen  Vorgängen  eigentümliche  Stoffe  von  den  Eier- 
stöcken secemiert  und  in  das  Blut  abgegeben  werden,  so  folgt  als  erste  Kon- 

Lubarsch-Oatertag,  Ergebnisse:  III.  Jahrgang.    EL  Abteilung.  ]4 
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sequenz  eine  Veränderung  des  Blutes  als  veränderte  Gewebsbildung  und  ver- 
änderte Mischung  des  Blutplasmas  und  daraus  wieder  eine  markante  Ver- 
änderung des  Stoffwechsels,  welche  sich  durch  Beeinflussung  der  Ernährung 
und  der  Nerventhätigkeit  charakterisiert  (Virchow  [227],  S.  751). 

Die  Beziehungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  zu 
anderen  Organen  dokumentieren  sich  also  in  der  Hauptsache 
als  Veränderungen  des  Stoffwechsels  durch  Veränderungen 
in  der  Genitalsphäre.  Mit  dem  periodischen  Auftreten  physiologischer 
Sexualprozesse,  insbesondere  der  Menstruation,  müssen  daher  periodische, 
wissenschaftlich  messbare  Stoff  Wechselschwankungen  auftreten,  welche  Good- 
man (65)  mit  einer  Wellenbewegung  verglichen  hat.  Er  erkennt  im  Leben 
des  Weibes  Perioden,  deren  Dauer  derjenigen  einer  Menstruationsepoche  ent- 
spricht. Jede  dieser  Perioden  zerfällt  in  zwei  Zeiten,  in  denen  die  Lebens- 
prozesse wie  Ebbe  und  Flut  verlaufen.  In  der  ersten:  Steigerung  aller 
Lebensprozesse,  vermehrte  Wärmeproduktion,  höherer  Blutdruck,  vermehrte 
Harnstoffausscheidung.  In  der  zweiten:  Verminderung  in  der  Intensität  der 
Lebensprozesse.  Auf  den  Übergang  aus  der  ersten  Zeit  in  die  zweite  fällt 
die  Menstruation. 

Hegar  (86)  hat  diese  einleuchtende  Theorie  zum  grössten  Teil  acceptiert 
und  ihr  einen  weiteren  Ausbau  verliehen,  indem  er  Reinl  (187)  und  v.  Ott  (175) 
zu  direkten  Untersuchungen  über  die  einschlägigen  Verhältnisse  veranlasste. 
Die  Ergebnisse  dieser  Arbeiten  haben  die  Richtigkeit  der  Goodmanschen 
Beobachtungen  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 

Was  das  Einzelne  dieser  Stoff  Wechselprozesse  anlangt,  so  ist  zunächst 
das  Verhalten  der  Körperwärme  ausreichend  studiert. 

Die    wichtigen  Ergebnisse    einer    von   Mrs.    Jakobi  (99)   angestellten 

Untersuchung  sind  folgende: 

Die  Temperatur  steigt  in  der  der  Menstruation  vorangehenden  Wochen  von  0,10  bis 
0,80  eines  Grades  Fahrenheit  (0,05—0,44°  C.)  und  fällt  dann  gradatim  während  der  Menstruation 
von  0,07  F.— 0,44  (0,039— 0,25°  C),  also  nie  mehr  als  ein  Viertelgrad  Celsius,  doch  erreicht  sie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  das  normale  Mittel.  Rabuteaus  (184)  Angabe,  dass  die 
Temperatur  während  der  Menstruation  konstant  um  0,5°  C.  sinke,  konnte  Jakobi  nicht 
bestätigen. 

Reinl  (187)  wies  bei  gesunden  und  bei  genitalkranken  Frauen  (Oopho- 
ritis chron. ,  Salpingitis,  Para-Perimetritis  chron.),  welche  regelmässig  men- 
struierten, eine  typisch  normale  Wellenbewegung  nach,  d.  h.  die  Temperatur 
steigt  in  der  Prämenstrualzeit,  fällt  während  der  Menstruation  und  ist  am 
vorletzten  und  letzten  Menstrualtag  am  niedrigsten  und  zwar  unter  dem 
Mittel  des  freien  Intervalles.  Der  „Apex  der  Welle"  wird  also  nicht  von 
der  Menstruation,  sondern  von  der  Prämenstruationszeit  gebildet.  Bei  Stö- 
rungen der  Menstruation  kann  letztere  den  Apex  bilden,  also  die  höchste 
Steigerung  der  Prozesse  bedingen  und  febrile  Temperaturen  zeitigen. 
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Die  Beobachtungen  von  Kersch  (114)  und  Hennig  (91)  stimmen  damit  nicht  überein, 
sind  aber  vielleicht  nicht  so  zielbewusst  und  exakt  angestellt,  wie  die  vorgenannten.  Bei  beiden 
finden  sich  Temperatursteigerungen  während  der  Menstruation  von  0,7 — 1,0  und  1,5°  C,  bei 
Dysmenorrhoe  —  wie  bei  Reinl  —  febrile  Temperaturen. 

Der  Geburtsakt  beeinflusst  unter  normalen  Verhältnissen  die  Tem- 
peratur sehr  wenig,  —  ein  Beweis,  wie  bescheiden  die  Wirkung  der  Nerven- 
tätigkeit bei  den  fraglichen  Beziehungen  ist;  denn  dass  intra  partum  das 
Nervensystem  in  allen  seinen  Bezirken  intensiv  in  Anspruch  genommen  wird, 
bedarf  keiner  weiteren  Darlegung.  Nur  Winckel  (242)  behauptet,  dass  die 
Temperatur  dabei  steigt.  Bonnal  (14)  fand  aber,  dass  der  Gebärakt  nicht 
als  notwendige  Folge  eine  Temperatursteigerung  habe,  dass  der  Grad  der 
Temperatur  auch  weder  vom  Alter  der  Kreissenden,  noch  von  Dauer  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Geburt  abhänge  und  auch  bei  Erstgebärenden  und 
Zwillingsmüttern  nicht  höher  sei,  als  bei  anderen. 

Winckel  (242)  fand  die  Temperatur  in  der  Gravidität  um  0,2—0,3°  C.  gegenüber  dem 
Dichtschwangeren  Zustand  erhöbt  Gruber  (71)  fand  bei  96  Fällen  die  Durchschnittstemperatur 
=  37,46  früh  und  37,31—37,32  abends.  57  dieser  Frauen  kamen]  normal  nieder,  wobei  keine 
Temperatursteigerung  zu  konstatieren,  vielmehr  eine  geringe  Abnahme  mit  den  tiefsten  Stand  in  der 
Nachgeburtsperiode  evident  war.  Kurz  nach  der  Geburt  ist  die  Wärme  höher  als  in  der 
Schwangerschaft  Wehenschwäche  erniedrigt  die  Temperatur  nicht,  Krampf  wehen  erhöhen  sie 
konstant  (diese  Verhältnisse  erinnern  an  Reinls  Befunde  bei  normaler  Menstruation  und 
Dysmenorrhoe),  ebenso  erhebliche  Geburtshindernisse.  Schliesslich  giebt  es  Fälle  abnormer 
Temperatursteigerung,  welche  durch  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  allein  nicht 
erklärt  werden.  Hier  darf  wohl  an  leichte  Infektionen  gedacht  werden.  —  Auch  Mass- 
mann  (153)  kommt  zu  ähnlichen  Resultaten. 

Hält  man  auch  bei  den  Geburtsvorgängen  an  dem  Bilde  der  „Wellen- 
bewegung" fest,  so  ergiebt  sich  eine  Übereinstimmung  mit  dem  der  normalen 
Menstruation.  Die  Intensität  der  Lebensprozesse,  hier  die  Temperaturhöhe 
ist  vor  der  Geburt  am  bedeutendsten  (s.  Winckel  [142]  und  Gruber  [71], 
Morgenternperatur  37,46!);  hier  liegt  also  der  „Apex  der  Welle";  während 
der  Geburt  sinkt  die  Temperatur  und  ist  in  den  ersten  Wochenbettstagen 
am  niedrigsten.  Das  Zusammenfallen  der  Geburt  mit  einem  Men- 
struationstermin wird  dadurch  verständlicher. 

Das  einzig  Abweichende  bei  diesen  beiden  Bildern  ist  ein  kurzes  An- 
steigen der  Temperatur  unmittelbar  post  partum,  ein  Schwanken  der  Stoff- 
wechselprozesse mitten  in  der  Verminderung  ihrer  Intensität. 

Baumfelder  (24)  hat  nachgewiesen,  dass  die  Temperatur  unmittelbar  post  partum  an- 
steigt, sich  aber  höchsten  12  Stunden  auf  gleicher  Höhe  hält,  um  dann  abzufallen  und  zwar 
am  so  beträchtlicher,  wenn  diese  Phase  mit  der  normalen  Morgenremission  zusammenfallt. 
So  niedrig  bleibt  die  Temperatur  in  den  nächsten  zweimal  24  Stunden,  dann  steigt  sie  und 
erreicht  ihr  Maximum  am  vierten  Wochenbettstag,  bleibt  auf  annähernd  gleicher  Höhe  bis 
zum  sechsten,  fällt  stark  am  Abend  dieses  Tages  und  steigt  noch  einmal  —  am  siebenten  und 
achten  Tage  —  so  hoch  wie  Überhaupt  im  ganzen  Wochenbettsverlaufe.  Am  neunten  Tage 
sieht  man  entweder  eine  nochmalige  Steigerung  oder  einen  Übergang  in  die  gewöhnliche  Wärme, 
als  deren  Mittel  Baumfelder  37,32°  (bei  66  Pulsen)  eruierte. 

Grub  er  s  (71)  Befunde  stimmen  mit  diesen  in  der  Hauptsache  Qberein.  Am  Tage  nach 
der  Geburt  ist  die  Temperatur  höher,  als  in  der  Schwangerschaft.  Dieser  und  der  Tag  des 
Partus  selbst  sind  von  den  täglichen  Normalschwankungen  unabhängig. 

14* 
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Das  Verhalten  des  Pulses  bei  normalem  Ablauf  der  Generationsvor- 
gänge richtet  sich  nach  dem  der  Körperwärme. 

So  fand  Baum  fei  der  (4)  die  höchste  Frequenz  am  ersten  Wocheubettstage,  seltener 
am  dritten,  dann  ein  Abfallen  zur  Norm  bis  zum  fünften  Tage,  eine  neue  Erhebung  am  sechsten 
und  den  tiefsten  Abfall  am  siebten  Tage,  worauf  dann  die  gewöhnliche  Frequenz  erreicht  wird. 
Die  Steigerung  am  dritten  Tage  rührt  von  dem  Einschiessen  der  Milch  in  die  Brüste  und  den 
damit  (W.  A.  Freund  [57a])  verbundenen  Veränderungen  im  Genitaltrakt  und  im  Cirkulations- 
apparat  her.  Nervöse  Einflüsse,  Störungen  des  Stoffwechsels  (Fieber,  Infektion,  Indigestion) 
verändern  den  Puls  naturgemäss  in  der  auffälligsten  Weise.  Jedoch  kann  es  nicht  unsere 
Aufgabe  sein,  hierüber  ausführlicher  zu  berichten.  Winokel  fand  eine  Zunahme  der  Puls- 
frequenz während  des  Geburtsaktes  (um  36  Schläge  in  der  Minute  bei  Erstgebärenden).  Hier 
spielen  die  nervösen  Einflüsse,  besonders  Schmerz  und  Furcht  eine  grosse  Rolle. 

Die  Veränderungen  des  Blutdruckes  bei  den  physiologischen  Verände- 
rungen der  Genitalorgane  lassen  ebenso,  wie  die  der  Temperatur  und  des  Pulses 
die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  erkennen,  v.  Ott  (175)  hat  mittelst  des 
Base h sehen  Apparates  nachgewiesen,  dass  sich  der  Blutdruck  vor  der  Men- 
struation steigert  und  während  derselben  erheblich  sinkt;  in  dieser  Zeit  be- 
findet er  sich  fast  stets  unter  dem  Mittel  und  steigt  erst  in  der  menstruations- 
freien Epoche  wieder,  —  also  dasselbe  Spiel,  dieselbe  Wellenbewegung,  wie 
oben  bei  anderen  Vorgängen  gezeigt.  Eine  Steigerung  des  Blutdruckes 
während  der  Geburtsarbeit  konnten  Lebedeff  und  Porochjakow  (136) 
nicht  konstatieren,  ein  Sinken  des  Druckes  nach  der  Geburt  haben  alle  Unter- 
sucher übereinstimmend  gefunden  (156,  111,  223). 

Zu  einem  vollständigen  Bilde  von  der  Beeinflussung  des  Stoffwechsels 
durch  physiologische  Veränderungen  im  Geschlechtsapparat  würden  genaue 
Angaben  über  das  Verhalten  der  Respiration  gehören.  Die  wenigen 
Arbeiten,  die  sich  mit  diesem  Thema  befassen,  geben  aber  nicht  durchweg 
genügenden  Aufschluss.  Um  die  Zahl  der  Atemzüge  in  der  Schwangerschaft, 
Geburt  und  im  Wochenbett  festzustellen,  müsste  auf  Alter,  Position  etc.  genau 
geachtet  werden.  Es  scheint,  dass  —  konform  dem  Verhalten  der  Temperatur 
und  des  Pulses  —  vor  der  Geburt  eine  Beschleunigung  der  Respiration  be- 
steht, während  eine  geringe  Verminderung  der  Frequenz  im  Wochenbett  — 
in  der  Geburt  natürlich  eine  bedeutende  Beschleunigung  nämlich  nach 
Win  ekel  (243)  von  18  Respirationen  während  der  Wehen  auf  25  während 
der  Wehenpausen,  wobei  die  körperliche  Anstrengung  und  die  nervösen  Ein- 
flüsse entscheidend  sind  —  nachgewiesen  ist.  Schröder  (200)  fand  12 — 25, 
Baumfelder  (4)  durchschnittlich  20  Atemzüge  in  der  Minute.  Kehrer  (113) 
ebenso  20  Respirationen  bei  ruhenden  Wöchnerinnen.  —  Die  Atmungsweise 
ist  in  der  Gravidität  meist  eine  thorakale,  selten  eine  gemischte  Brust-Bauch- 
atmung, es  wird  also  die  Brustmuskulatur  stärker  benutzt,  als  das  in  seinen 
Bewegungen  gehemmte  Zwerchfell.  —  Im  Wochenbett  dagegen  beteiligt  sich 
nach  Kehr  er  die  Brust-  und  Zwerchfellmuskulatur  in  gleichmässigerer  Weise 
an  der  Atmung.  —  Abhängig  sind  diese  Verhältnisse  zum  Teil  von  den  Ver- 
hältnissen des  Brustraumes  —  dem  Zwerchfellstand  und  der  vitalen  Kapazität 
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der  Lungen  — ,  die  allerdings  gut  studiert  sind.  Gerhards  (62)  An- 
gaben sind  überall  bestätigt  worden.  Die  Zwerchfellklippe  wird  in  der 
Schwangerschaft  nur  wenig  einporgedrängt,  die  Thoraxbasis  aber  verbreitert 
sich.  Es  kommt  also  nicht  zu  einer  wesentlichen  Beschränkung  im  Thoraxraume. 

Noch  genauer  hat  dann  Dohrn  (32),  gestützt  auf  Untersuchungen  mit  dem  Cyrtometer, 
bestimmt,  dass  die  Thoraxbasis  sich  relativ  mehr  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe  vergrössert 
and  Kehr  er  (112)  stellte  fest,  dass  in  der  ersten  Schwangerschaft  die  Thoraxbasis  an  Um- 
fang 12,2  °/o,  an  Breite  9,7  °/o  zunimmt.  —  Ferner  zeigte  er,  dass  „der  Umfang  von  der  Höhe 
der  Schwangerschaft  bis  zum  dritten  Tage  des  Wochenbettes  bei  Erstschwangeren  um  9,5  °/o, 
bei  Schwangeren  überhaupt  um  8,8  °/o ,  die  Breite  bei  Erstschwangeren  um  9,6  o;o ,  bei 
Schwangeren  überhaupt  um  6,7  °/o  abnimmt.  Entschieden  wirkt  der  Zug  des  in  die  Höhe 
steigenden  Zwerchfells  in  der  Schwangerschaft  auf  die  nachgiebige  vordere  Thoraxwand  am 
stärksten  ein,  woraus  eine  Abflachung  des  Thorax  mit  Abweichen  des  Sternums  nach  innen 
erfolgt,  während  die  seitlichen  Krümmungen  der  Rippen  nach  aussen  noch  schärfer  werden 
mössen.  Nach  der  Entleerung  des  Uterus  und  dem  Herabsteigen  des  Zwerchfells  wird  der 
Thorax  von  vorn  nach  hinten  tiefer,  seine  Breitenbasis  kleiner. 

Die  Bestimmung  der  vitalen  Lungenkapazität  während  der  Puer- 
peralepoche  hat  Dohrn  (32)  am  genauesten  ausgeführt  (vergl.  auch  Küchen- 
meister [130],  Fabius  [45],  Wintrich  [246]).  —  Dohrn  fand  sie  bei  100 
Frauen  am  12.  und  14.  Wochenbettstage  in  60°/o  der  Fälle  grösser,  als  in 
der  Schwangerschaft,  —  in  14°/o  unverändert,  in  26°/o  verringert;  Erst-  und 
Mehrgeschwängerte  verhielten  sich  dabei  nicht  wesentlich  verschieden;  ein 
besonderer  Einfluss  des  Alters  konnte  nicht  konstatiert  werden.  —  Bedenkt 
man,  dass  ein  bestimmtes  Überschreiten  des  normalen  Körpergewichts  eine 
Verminderung  der  vitalen  Kapazität  der  Lungen  zur  Folge  hat,  so  werden 
die  Dohrn  sehen  Befunde  durchaus  wahrscheinlich  erscheinen;  sie  fügen  sich 
im  übrigen  in  das  Bild  der  „Wellenbewegung  der  Lebensprozesse  beim  Weibe" 
ungezwungen  ein  (vergl.  auch  Vejas  [223],  der  am  zweiten  Tage  eine  Ab- 
nahme, am  3.  bis  4.  Tage  ein  Ansteigen  der  vitalen  Kapazität  fand). 

Am  deutlichsten,  weil  in  Zahlen  und  Gewichten  auszudrücken,  erscheint 
die  Steigerung  des  Stoffwechsels  in  der  Schwangerschaft  durch  die  Gewichts- 
zunahme der  Graviden.  U.  Gassner  (60)  hat  die  diesbezüglichen  Ver- 
hältnisse zuerst  planmässig  und  mit  Kritik  durch  Wägungen  bei  320  Frauen 
klargestellt.  Nach  ihm  ist  es  ein  physiologisches  Gesetz,  dass  der  mütter- 
liche Körper  während  der  drei  letzten  Schwangerschaftsmonate  eine  Massen- 
zunahme erfährt,  die  so  bedeutend  ist,  dass  sie  durch  das  Wachstum  des 
Eies  allein  nicht  erklärt  werden  kann,  sondern  aus  einer  „Vermehrung  der 
Elemente  des  Organismus",  unbekannt  welcher,  resultiert.  Die  Zunahme 
innerhalb  dieser  Zeit  beträgt  den  13.  Teil  des  Körpers.  Sie  steht  im  geraden 
Verhältnis  zu  der  Körpermasse  der  Schwangeren.  Baumm  (5)  stimmt 
dem  zu  und  sieht  die  Ursachen  der  Gewichtszunahme  hauptsächlich  in  dem 
Wachsen  des  Eies  und  Uterus,  und  der  serösen  Durchtränkung  der  Organe, 
aber  auch  in  der  gesteigerten  Fähigkeit  des  mütterlichen  Kör- 
pers Organisiertes  aus  der  zugeführten  Nahrung  zu  bilden. 
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Nach  Win  ekel  (242)  beträgt  die  Zunahme  wahrend  des  letzten  Monats  1777  g,  wovon 
1000  g  auf  das  Ei,  150  g  auf  die  wachsenden  Geschlechtsorgane,  620  g  auf  den  übrigen 
Organismus  kommen. 

Der  Gewichtsverlust  infolge  der  (rechtzeitigen)  Geburt  beträgt  nach 
Gassner  im  Mittel  beinahe  den  neunten  Teil  des  Körpergewichtes  einer 
Schwangeren;  er  wird  hauptsächlich  durch  das  ausgestossene  Ei,  durch  das 
dabei  verlorene  Blut,  die  abgehenden  Exkremente  und  durch  die  auf  Lungen- 
und  Hautoberfläche  verdunstete  Flüssigkeit  herbeigeführt. 

Der  erste  Wochenbettstag  bringt  dann  einen  „überraschend  grossen 
Gewichtsverlust",  der  der  vermehrten  Harnsekretion  und  der  raschen  Resorp- 
tion seröser  Infiltrate  ebenso  zuzuschreiben  sein  soll,  wie  dem  starken  Lochial- 
fluss  und  den  fast  nie  fehlenden  Schweissen.  Im  ganzen  beträgt  der  Gewichts- 
verlust in  den  ersten  acht  Wochenbettstagen  im  Mittel  den  zwölften  Teil 
des  mütterlichen  Körpers. 

Der  Gewichtsverlust  infolge  der  Geburt  und  des  Wochenbetts  beträgt 
im  Mittel  fast  den  fünften  Teil  des  Körpergewichtes  des  hochschwangeren 
Weibes.  Der  Einfluss  der  Erst-  und  Mehrgeburt,  des  Stillens  oder  Nicht- 
stillens,  sowie  der  Grösse  der  mütterlichen  Körpermasse  auf  die  Grösse  des 
Verlustes  macht  sich  konsequenterweise  auch  in  Bezug  auf  den  Gesamtge- 
wichtsverlust geltend.  Gassner  nimmt  an,  dass  6 — 7  Wochen  zum  Ersatz 
des  im  Puerperium  verlorenen  Gewichtes  nötig  sind. 

Klein  Wächter  (122)  will  gefunden  haben,  dass  bei  gesteigerter  Ernährung  im  Wochen- 
bett (viel  Fleischbrühe,  Milch,  Brot,  Fleisch)  die  Gewichtsabnahme  eine  geringere  sei. 

Klemmer  (123)  dagegen  konstatierte,  dass  auch  unter  dem  Einfluss  von  Fleisch-  und 
Eierdiät  bei  gemischter  Kost,  Überhaupt  bei  keiner  Ernährungsweise  die  Gewichtsabnahme  der 
Wöchnerinnen  verhindert  werden  kann. 

Direkte  Stoff  Wechseluntersuchungen  während  der  ganzen  Men- 
struationsepoche hat  M.  Jacoby  (99)  angestellt  uud  gefunden,  dass  die  Harn- 
stoffausscheidung während  der  Prämenstrualzeit  gegenüber  der  Men- 
strualzeit  selbst  vermehrt  ist,  was  also  wieder  zu  Goodtaans  Theorie  passt 
und  von  T.  Schrader  (199)  bestätigt  wird,  welcher  die  Stickstoffausschei- 
dung im  Harn  und  Kot  menstruierender  Frauen  herabgesetzt  fand.  Er 
schliesst,  dass  der  Organismus  die  Verluste  bei  der  Menstruation  durch  ver- 
minderte Harnstoff bildung  auszugleichen  bestrebt  sei;  Goodman  sieht  in 
der  Erscheinung  nur  eine  verminderte  Lebensenergie. 

Eine  Verringerung  des  Stoffwechsels  bald  nach  der  Geburt  und  in  der 
ersten  Zeit  des  Wochenbetts  scheint  festzustehen.  Klein  Wächter  (121  u.  122) 
fand  die  ausgeschiedene  Harnstoffmenge  in  den  ersten  Tagen  je  nach  der 
Harnmenge  schwankend  und  von  der  Stärke  der  Wochenschweisse  sowie  von 
der  Kost  abhängig.  Die  Cl  Na- Ausscheidung  schwankt  nach  ihm  wenig,  die 
P205-Ausscheidung  ist  vermindert.  Mehrgebärende  zeigen  bei  diesen  Ver- 
hältnissen Erstgebärenden  gegenüber  dasselbe  Verhalten,  wie  ältere  gegen- 
über jüngeren  Individuen. 
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Nach  Grammatikati  (69)  steht  die  ausgeschiedene  Stickstoffmenge  in 
einem  bestimmten  Verhältnis  zur  Milchabsonderung,  bei  deren  Zunahme  auch 
derN-Gebalt  des  Harns  ansteigt.  Demgemäss  ist  in  den  ersten  Wochen- 
bettstagen die  Stickstoffausscheidung  geringer  als  am  dritten 
oder  vierten  Tage,  wo  sie  direkt  nach  dem  Eintritt  der  Milchabsonderung 
ihr  Maximum  erreicht.  Am  Tage  nach  dem  Absetzen  des  Kindes  von  der 
Brust  fiel  der  Stickstoffgehalt  des  Harns.  —  Bei  40  Analysen  fand  er  ferner  (70) 
ein  Sinken  des  Gehalts  des  Harns  an  phosphorsauren  Verbindungen  —  nach 
einer  starken  Steigung  am  ersten  Wochenbettstag  —  am  zweiten  Tage,  dann 
ein  Wiederansteigen  am  dritten  und  vierten  Tage  mit  der  Milchsekretion  und 
eine  Abnahme  am  sechsten  Tage.  Ähnlich  verhielten  sich  die  schwefelsauren 
Verbindungen  des  Harns. 

Ein  sehr  charakteristisches  Bild  von  den  Stoffwechselschwankungen 
während  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts  gewährt  das  Verhalten 
des  Harns.  Wenn  in  allen  Lehrbüchern  übereinstimmend  mitgeteilt  wird, 
dass  die  Harnmenge  in  der  Schwangerschaft  vermehrt  ist,  so  stützt 
sich  die  Betonung  dieser  Thatsache  auf  Untersuchungen  an  Hochschwangeren, 
worauf  besonders  aufmerksam  gemacht  sein  soll.  —  Kehrer  (113)  fand  bei 
39  zu  Bett  gehaltenen  und  wie  Wöchnerinnen  ernährten  Hochschwangeren  eine 
24stündige  Urinmenge  von  1792  ccm  für  die  Person,  Winckel  (242)  durch- 
schnittlich 1750  g  in  24  Stunden  (gegen  1500  bei  Nichtschwangeren). 

Im  Wochenbett  konstatiert  man  neben  individuellen  Schwankungen, 
welche  die  Harnmenge  nach  der  Wasserzufuhr,  Schweissen,  Lochien  u.  s.  w. 
erfahren  muss,  eine  Verminderung  vom  ersten  Tage  an,  die  bis  zum  vierten 
Tage  sich  erstreckt  und  dort  ihr  Minimum  erreicht  (Winckel  [242]). 

Kleinw&ohter  (121)  konstatiert  dieses  Verhältnis,  aber  nach  einer  vorübergehenden 
Mengenzunahme  am  ersten  Tag.  Er  fand  ein  Fallen  von  1714  ccm  bei  Erstgebärenden  am 
1.  Tage,  auf  1231  ccm  am  8.-4.  Tage,  von  1567  ccm  bei  Multiparen  auf  1050  (was  er  auf 
die  beginnende  Milchsekretion  bezieht),  dann  ein  Ansteigen  vom  4.-7.  Tage  auf  das  Maximum 
von  1350  bezw.  1298  ccm.  —  Kehrer  (118)  fand  als  24 stündige  Harnmenge  in  den  ersten 
«cht  Tagen  des  Wochenbettes  1415  ccm  für  die  Person  und  59  ccm  für  die  Stunde.  Das  be- 
deutet, verglichen  mit  der  bei  Hochschwangeren  gefundenen  Menge,  einen  Abfall  von  21  °/o. 
Dieser  Abfall  sei  weniger  auf  die  Diät  und  Ruhe  zu  schieben,  denn  Schwangere  und  Wöch- 
nerinnen wurden  diesbezüglich  gleich  gehalten,  als  auf  die  Verminderung  des  Körper- 
gewichtes. 

Das  spezifische  Gewicht  des  Harns  in  der  Schwangerschaft  ist  ver- 
mindert, im  Wochenbett  hält  es  sich  nach  Kleinwächter  (1.  c.)  zwischen 
1015  und  1016  und  ist  im  allgemeinen  der  Urinmenge  umgekehrt  propor- 
tional. 

Überblicken  wir  die  bisher  genannten  Stoffwechselvorgänge,  so  erkennen 
wir  —  wenn  auch  eine  exaktere  Prüfung  aller  einschlägigen  Verhältnisse 
hier  und  da  noch  Not  thut  —  eine  merkwürdige  Übereinstimmung  derselben 
bei  der  Menstruationsepoche  auf  der  einen  Seite  und  bei  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  auf  der  anderen  Seite.  —  Ob  man  die  Temperatur, 
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den  Blutdruck,  das  Körpergewicht,  die  Harnmenge  u.  s.  w.  ins  Auge  fasst, 
überall  dieselbe  Steigerung  der  Prozesse  vor  der  Menstruation  und  vor  der 
Geburt,  überall  ein  markantes  Abschwellen  der  Intensität  nach  beiden  Ereig- 
nissen; selbst  in  Einzelheiten  und  kleineren  Zügen  decken  sich  die  beiden 
Bilder.  War  Virchow  (Ges.  Abh.  S.  735)  berechtigt,  zu  sagen:  „Die  Men- 
struation ist  eine  Schwangerschaft  im  kleinsten  Massstabe; 
letztere  unterscheidet  sich  von  ihr  nur  dadurch,  dass  die  Eizelle  zu  einer  wei- 
teren Entwicklung  kommt  und  demgemäss  auch  eine  weitere  Veränderung 
an  den  Geschlechtswegen  notwendig  wird41  —  so  können  wir  heute  den  Satz 
gewissermassen  auch  umkehren  und  feststellen:  die  Geburt  ist  eine  Men- 
struation, bei  der  ein  völlig  entwickeltes  Ei  ausgestossen  wird.  Die  Stoff- 
wechselvorgänge (im  weitesten  Sinne  gefasst)  sind  hier  wie  dort  die  gleichen. 
Die  Ähnlichkeit  der  mechanischen  Prozesse  bei  beiden  Zuständen  zu  schil- 
dern, gehört  nicht  hierher. 

Im  Anhang  sind  einige  Harnveränderungen  zu  erwähnen.  Wenn 
von  mehreren  Seiten  das  Auftreten  geringer  oder  grösserer  Mengen  von  Ei- 
weiss  im  Urin  schwangerer  Frauen  für  etwas  Nebensächliches  und  fast  kon- 
stant Physiologisches  hingestellt  wird,  so  ist  das  unrichtig.  Albuminurie  ist 
kaum  jemals  ein  Symptom  einfacher  „Stauimg",  sondern  sie  ist  der  Ausdruck 
der  eigentümlichen,  auf  Anämie  und  Hyperplasie  der  Rindensubstanz  be- 
ruhenden sogen.  Schwangerschaftsniere  (s.  unten  unter  Niere).  Dieselbe  be- 
steht in  wenigstens  2 °/o  aller  Fälle  bei  Graviden;  öfter  tritt  auch  Albuminurie 
nicht  auf;  und  wenn  es  auch  feststeht,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
aller  Fälle  die  Schwangerschaftsniere  fast  symptomlos  verläuft  und  post  partum 
normalen  Verhältnissen  Platz  macht,  so  bleibt  diese  Veränderung  doch  eine 
pathologische,  die  unter  ungünstigen  Bedingungen  die  ernstesten  Konsequenzen 
Eklampsie,  Übergang  in  chronische  Nephritis)  haben  kann.  —  Im  Wochen- 
bett weist  eine  Albuminurie  stets  auf  pathologische  Prozesse  im  uropoetischen 
System  hin. 

Wenig  anders  steht  es  mit  dem  Auftreten  von  Zucker  im  Schwan  geren- 
harn. 

Blot,  Bernard  und  Kirsten  (115)  sehen  darin  einen  physiologischen 
Befund,  was  allerdings  (entgegen  Riedel  [1881,  Lecomte  [138],  Wieder  hold 
[238]  und  Iwan  off  [107])  insofern  richtig  ist,  als  die  Resorption  eines  Teiles 
des  Brustdrüsensekrets  Schwangerer  dem  Blute  auch  Zucker  zuzuführen  ver- 
mag. Sehr  häufig  oder  konstant  ist  der  Befund  aber  nicht.  Dagegen  gehört 
die  Glykosurie  zu  den  fast  konstanten  Wochenbettserscheinungen.  Nicht 
Traubenzucker  ist  es,  sondern  wie  Hofmeister  (98)  und  P.  Kalte nb ach 
(108)  gezeigt  haben,  Milchzucker,  der  da  meist  vom  dritten  Tage  an  auf- 
tritt. Seine  Menge  ist  um  so  grösser,  je  unvollständiger  —  aus  welchen 
Gründen  immer  —  die  Milch  entleert  wird,  sodass  also  aus  den  zu  stark  ge- 
füllten Mammae  Milchzucker  ins  Blut  resorbiert  wird  (s.  Ney  [168],  Hempel 
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(89]  mit  Litteratur,  Gubler  [72],  Verneuil  [222],  Vacher  [220],  Johan- 
nowsky  [103a]). 

Die  Anwesenheit  geringer  Mengen  von  Aceton  im  normalen  Wöch- 
nerinnenharn fand  Winckel  (Lehrb.  der  Geb.  1889,  S.  195);  Buttersäure 
Lehmann  einmal  bei  einer  nicht  stillenden  Wöchnerin  am  8.  Tage. 

Peptonurie  tritt  in  der  Schwangerschaft  und  bis  12  Stunden  nach  der 
Geburt  (Fischl  [48  u.  49])  niemals  auf,  dagegen  ist  sie  ein  häufiger 
(Thomson  [215])  Befund  vom  2.  und  b.  Wochenbettstage  an,  wenn  auch  kein 
konstanter,  wie  Fischl  annimmt,  der  sie  unter  25  Proben  24 mal  fand. 
Am  4 — 6.  Tage  ist  sie  noch  sehr  häufig  (Truzzi  [219]),  vom  7. — 10.  seltener, 
später  fehlt  sie  fast  immer.  Auf  den  Tod  oder  die  Maceration  des  Fötus 
(Köttnitz  [125])  weist  Pepton  nicht  hin.  —  Fischl  leitet  den  Ursprung  des 
Peptons  von  einer  durch  die  Wehen  bedingten  Zersetzung  der  Eiweisskörper 
in  der  Uterusmuskulatur  ab.  In  einem  Falle  von  Porro  scher  Operation  trat 
keine  puerperale  Peptonurie  auf. 

Kflstner  (131)  wies  einmal  Pepton  in  dem  spärlichen  Urin  einer  Kranken  nach,  bei 
welcher  ein  Ovarialcystom  geplatzt  war.  Das  Pepton  verschwand  nach  der  Exstirpation  des 
Tumors. 

2.  Pathologische  Beziehungen. 

Einen  übermässigen  Fettansatz  sieht  man  bei  den  Frauen  —  ab- 
gesehen von  den  nicht  seltenen  angeborenen  Dispositionen  (33 — 56°/o  der 
Fälle)  und  Rasseneigentümlichkeiten  —  in  zwei  bestimmten  Epochen  sich  ent- 
wickeln: nach  Geburten  und  im  Klimakterium.  Die  Schwangerschaft  dis- 
poniert, wie  oben  besprochen,  zur  starken  Fettentwickelung;  neben  anderen 
Momenten  trägt  daran  die  nachgewiesene  Verminderimg  der  roten  Blutkörper- 
chen die  Schuld  (mangelhafte  Anregung  der  Oxydation).  Bei  vielen  Chloro- 
tischen  ist  die  starke  Anbildung  schlaffen  Fettes  eine  bekannte  Erscheinung. 

Bunsen  (18)  beobachtete  bei  einer  ohnehin  sehr  fetten  Frau  in  jeder  Schwangerschaft 
eine  solche  „Neigung  zur  Fettsucht,  dass  ihr  jede  Bewegung  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
anmöglich  war".  Sie  gebar  nur  tote  (fünf;  Kinder.  Das  sechste  Kind  kam  lebend,  nachdem 
eise  erfolgreiche  Entfettungskur  angewandt  worden.  Die  Obesität  klimakterischer  Frauen  hat 
wohl  ihren  Grand  in  dem  Wegfall  der  Geschlechtsfunktionen  und  der  damit  verbundenen 
Stoffwechselprozesse.  Landois  (Lehrb.  der  Physiol.  1889  S.  465)  weist  diesbezüglich  auf  die 
leichte  M&stung  Verschnittener  hin. 

Einen  bedeutenden  Einfluss  übt  die  Fettleibigkeit  auf  die  Menstruation  aus. 

Kisch  (117  u.  118)  fand  fast  in  allen  Fällen  (bei  87  Frauen  82 mal) 
Menstruationsstörungen,  nämlich  15  mal  Amenorrhoe,  47malMenstruatio  parca 
und  20  mal  Menorrhagien.  —  Ebenso  Fournel  (50).  Die  Ursache  der  Ame- 
norrhoe und  der  zu  schwachen  Regel  scheint  weniger  auf  einer  Behinderung 
der  Funktion  der  Eierstöcke  durch  übermässigen  Fettansatz  in  ihrem  Gewebe 
zu  beruhen,  denn  nach  gelungenen  Entfettungskuren  können  die  Menses 
wieder  eintreten,  als  vielmehr  auf  Fettinfiltration  der  Muskulatur  und  Schleim- 
haut des  Uterus.    Katarrhe  desselben  sind  nach  Kisch  als  Folgen  der  un- 
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ausbleiblichen  Cirkulationsstörungen  häufig.  Thorn  (216)  beschreibt  sogar 
eine  Atrophia  uteri.  Dieselben  Vorgänge  bedingen  die  Sterilität,  welche  der 
Lipomasie  zugeschrieben  werden  muss.  Diejenigen  Formen  der  Krankheit  aber, 
welche  sich  mit  einer  Plethora  universalis,  Blutandrang  nach  dem  Kopfe, 
strotzender  Füllung  aller  Gefässe  etc.  vergesellschaften,  und  welche  häufig  von 
Gicht  begleitet  sind,  zeichnen  sich  im  Gegensatz  zu  der  mehr  anämischen 
Gruppe  durch  starke  Menorrhagien  aus,  wie  sie  auch  zu  Blutungen  aus 
anderen  Organen  (Nase,  Mastdarm,  Blase)  und  zu  Apoplexien  disponieren. 

Die  Schwangerschaft  kann  bei  Fettleibigkeit  wohl  durch  die  er- 
wähnten Veränderungen  im  Uterus  selbst  und  die  Cirkulationsstörungen  unter- 
brochen werden.  Aborte  (Fournel,  P.  Müller  [166,  S.  412],  Kisch)  und, 
wie  Stolz  richtig  hervorhebt,  habituelle  Aborte  sind  nichts  Seltenes.  —  Die 
Geburt  verläuft  langsam  (Dystocia  lenta  der  älteren  Autoren)  infolge  direkter 
mechanischer  Kontraktionsbehinderung  der  durch  Fetteinlagerung  und  manch- 
mal Blutüberfüllung  auseinander  gedrängten  Muskelfasern.  Die  mangelnde 
Milchsekretion  korpulenter  Wöchnerinnen,  von  der  Fournel  berichtet,  ist 
im  Hinblick  auf  die  in  der  Einleitung  gegebenen  Deduktionen  W.  A.  Freunds 
interessant. 

Über  die  Beziehungen  der  Gicht  zu  den  weiblichen  Genitalien  liegen 
so  gut  wie  keine  genaueren  Untersuchungen  vor,  trotzdem  die  Beziehungen, 
denen  der  Adiposität  an  Gewicht  nicht  nachstehen.  Gicht  soll  zu  Menor- 
rhagien und  unregelmässigen  Uterinblutungen,  zu  Pruritus  vulvae  und  ent- 
zündlichen Zuständen  der  Sexualorgane  Veranlassung  geben;  das  ist  alles, 
was  Eisenhart  (42,  S.  157)  über  dieses  Thema  in  der  Litteratur  finden 
konnte  (s.  auch  Mabboux  [149]).  —  Spencer  Wells  (Diseas.  of  the  ovar. 
S.  323)  fürchtet  die  harnsaure  Diathese  bei  Ovariotomien  und  sucht  sie  vor 
der  Operation  durch  interne  Behandlung  zu  beeinflussen. 

Sehr  unbefriedigend  sind  auch  die  „Ergebnisse14  der  Studien  über  den 
Diabetes,  der  mit  Veränderungen  im  Genitalapparat  des  Weibes  in  Beziehungen 
steht.  Kaum  eine  der  Arbeiten,  die  sich  damit  beschäftigen,  geht  näher  auf 
die  zu  Grunde  liegenden  Prozesse  ein,  trotzdem  gerade  der  Diabetes,  der  sich 
im  Anschluss  ans  Wochenbett  und  das  Klimakterium  entwickelt,  Aufschluss 
über  ätiologische  Momente  geben  könnte.  —  Was  zunächst  das  Vorkommen 
des  Diabetes  anlangt,  so  ist  die  Prädilektionszeit  das  Klimakterium. 
Lecorchö  (139)  sah  ihn  bei  114  Frauen  TOinal  nach  der  Menopause  sich 
entwickeln,  37 mal  bei  menstruierten  Personen,  2  mal  bei  noch  nicht  men- 
struierten Mädchen.  Er  hat  daher  den  naheliegenden  Schluss  von  der  Ab- 
hängigkeit der  Zuckerharnruhr  von  Genital  Veränderungen  gezogen,  wenn  er 
aber  Erosionen  am  Collum  uteri,  O varientumoren ,  Fibrome,  Endometritis, 
Oophoritis  als  Grundlagen  ansieht,  so  sind  wohl  bei  dieser  zu  reichen  Aus- 
wahl zufällige  Befunde  im  Spiele  (vergl.  dazu  auch  Loeb  [147]). 

Gaudard  (61)   behauptet,    dass  der  Diabetes  so  häufig   mit  Uterus- 
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krankheiten  kompliziert  sei,  dass  man  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
annehmen  müsse.  Dagegen  weist  ein  wichtiger  Fall  von  Im  lach  (101)  viel 
eher  auf  Erkrankungen  der  Uterusanhänge  als  Ursache  hin. 

Bei  einer  31  jährigen  Witwe  bestand  ein  hochgradiger  Diabetes,  der  vollkommen 
heilte,  als. ein  doppelseitiger  Pyosalpinx  exstirpiert  war.  Auch  0.  Israels  (105)  Fall  kann 
hierher  gehören.  Bei  der  Sektion  einer  im  Goma  diabet.  Verstorbenen  fanden  sich  beide 
Ovarien  zu  schlaffen,  fluktuierenden  Säcken  verwandelt  nnd  mit  nekrotischem  Material  gefallt. 
In  der  Wand  der  Säcke  war  Ovarialgewebe  nachweisbar.  Israel  nimmt  den  Diabetes  als 
Ursache  der  Nekrose  in  Anspruch.  Es  ist  aber  nicht  undenkbar,  dass  ein  umgekehrtes  Ver- 
hältnis bestanden  hat;  jedenfalls  waren  die  Eierstöcke  nicht  normal  gewesen,  sonst  hätten  sie 
keine  Säcke  dargestellt 

Von  der  puerperalen  Glykosurie  muss  der  eigentliche  Diabetes  mellitus 
durchaus  getrennt  werden  (Gaudard  [61]);  denn  bei  ersterer  handelt  es  sich 
um  Resorption  von  Milchzucker  aus  den  Brüsten.  —  Auch  sind  die  Fälle, 
in  denen  sich  der  Diabetes  an  Schwangerschaft  und  Wochenbett  direkt 
anschliesst,  selten;  Fälle  von  Diabetes  und  Gravidität,  aber  ohne  sichere 
direkte  ätiologische  Beziehungen  zu  einander,  sind  vielfach  mitgeteilt.  Sehr 
häufig  tritt  spontaner  Abortus  oder  Frühgeburt  ein  (Duncan  [38],  Gaudard  [61]); 
Fry  (59)  sah  bei  17  diabetischen  Frauen  79  Schwangerschaften,  von  denen 
nur  die  Hälfte  bis  ans  Ende  gedieh).  —  Häufiger  allerdings  als  Konzeption 
ist  Sterilität  bei  Diabetes.  Es  kann  als  feststehend  gelten,  dass  eiue 
Atrophie  der  Genitalorgane  dieselbe  bedingt. 

Israel  (105)  fand  einmal  die  Muskulatur  des  atrophischen  Uterus  grösstenteils  durch 
Bindegewebe  ersetzt;  Prietsch  (183)  eine  allgemeine  Genitalatrophie,  ebenso  Hofmeier 
(97),  Cohn  (22),  Nebel  (167)  und  Stroynowski  (211),  letzterer  Atrophia  uteri  et  ovariorum 
bei  11  Fallen. 

Auf  diesen  Veränderungen  beruht  die  Amenorrhoe,  die  bei  Diabetischen, 
wenn  auch  (See gen  [205])  nicht  sehr  häufig,  zu  beobachten  ist.  —  Geburt 
und  Wochenbett  können  trotz  bestehender  Zuckerkrankheit  normal  verlaufen, 
doch  sind  genügend  reichliche  Fälle  mitgeteilt,  die  durch  Coma  im  Wochen- 
bett tödtüch  endeten  (Fry  [59],  Born  [15]). 

Gaudard  (61),  der  die  Prognose  überhaupt  sehr  schlecht  stellt,  behauptet,  dass  bei  mehr 
als  der  Hälfte  der  Kranken  wenige  Monate  post  partum  eine  erhebliche  Verschlimmerung  des 
Diabetes  eintrete,  die  durch  Entkräftung  und  Koma  schnell  zum  Tode  fahre.  Das  würde  sich 
ungefähr  mit  Lecoroh^s  Angaben  übereinstimmend  zeigen,  welcher  angiebt,  dass  der  Verlauf 
der  Krankheit  bei  menstruierenden  Frauen  von  rapidem  Charakter  sei,  der  rascheste  bei 
nicht  Menstruierten,  und  bei  klimakterischen  torpid  sei,  dass  also  Intensität  und  Rapidität  im 
umgekehrten  Verhältnis  zum  Alter  ständen. 

Viel  häufiger  als  in  oben  angeführten  Veränderungen  an  inneren 
Organen  bei  Diabetes  sind  solche  der  Haut;  am  bekanntesten  ist  der  Pru- 
ritus der  Vulva  und  ihrer  Umgebung  (Anus,  Perineum  bis  auf  Oberschenkel 
und  Unterbauchgegend),  welcher  nach  Webster  (233)  auf  einer  progressiven 
bindegewebigen  Entartung  der  nervösen  Endapparate  in  der  Clitoris  und  den 
grossen  Labien  beruht,  nach  Sänger  (193)  eine  Neurose  des  vulvären  Cori- 
ums  darstellt.  Ekzeme  und  Erytheme,  Prurigo  (Schmitz  [198]),  Furunkulosis 
(Seegen  [205]),    Vulvitis   phlegmonosa   (Winckel  [243]),   spitze  Kondylome 
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(Teschenm acher  [213])  können  sonst  denselben  Reizzustand  an  der  Haut 
der  Genitalien  dokumentieren.  Dass  sich  mittelbar,  infolge  der  Kratzeffekte 
an  den  juckenden  Teilen,  Mykosen  daselbst  etablieren  können  (Oidium 
albicans,  Leptomitus,  Micrococc.  und  Bacter.  ureae,  Bacter.  coli  cominun. 
sind  nachgewiesen)  ist  nicht  auffallend. 

Diese  und  verwandte  Prozesse  sind  es  wohl  gewesen,  welche  Operationen 
aller  Art  bei  bestehendem  Diabetes  prognostisch  ungünstig  erscheinen  liessen 
(s.  Schüller  [202],  Hoffa  [95],  Landau  [134]),  eine  Besorgnis,  die  sich  in 
neuerer  Zeit  nicht  überall  als  begründet  herausgestellt  hat. 

Vom  Diabetes  insipidus  in  seinen  Beziehungen  zu  Genitalverän- 
derungen  ist  noch  weniger  bekannt.  Voss  (230)  und  Cohn(22)  beschreiben 
atrophische  Zustände  an  den  Genitalien,  Voss  ein  Zurückbleiben  der  Gesamt- 
entwickelung und  einige  Symptome,  wie  Hautjucken,  Durst,  die  auch  dem 
Diabetes  mellitus  zukommen. 


III.  Die  Beziehungen  der  Veränderungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe zum  Nervensystem. 
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Werden  die  Beziehungen  zwischen  den  veränderten  weiblichen  Geschlechts- 
organen und  anderen  Organen  in  erster  Linie  vom  Blut  und  dem  Cirkulations- 
Apparat  vermittelt,  so  folgt  daraus  ohne  weiteres  eine  Mitbeteiligung  des 
nervösen  Apparates.  Denn  es  giebt  weder  eine  Cirkulation  ohne  Nerven- 
thätigkeit,  noch  ein  periodisches  Auftreten  organischer  Veränderungen,  wie 
der  Eireifung  im  Eierstock,  auf  deren  Bestehen  ja  die  gewichtigsten  Stoff- 
wechselprozesse beruhen.  Nur  hat  man  die  Rolle  der  Nerven  dabei  bisher 
über  Verdienst  in  den  Vordergrund  geschoben.    Wenn  man  früher   viel  zu 
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leicht  in  allen  möglichen  Symptomen,  welche  in  den  nervösen  Apparaten 
und  Funktionen  bei  den  Generationsvorgängen  und  bei  gynäkologischen 
Affektionen  erscheinen,  einen  einfachen  Reflex  von  einem  nachweisbaren  oder 
supponierten  Reiz  der  Genitalien  zu  anderen  Organen  statuieren  wollte,  wobei 
bald  cerebrospinale,  bald  sympathische  Bahnen  in  Anspruch  genommen  wurden, 
so  ist  heute  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  dadurch  erreicht, 
dass  man  einen  Teil  der  in  Frage  kommenden  Erscheinungen  allgemeinen 
Ernährungsstörungen  zuschreiben  kann  und  als  man  bei  wirklich  vorwiegend 
nervösen  Vorgängen  die  Bahnen  genau  studiert  hat,  auf  denen  die  „Bezieh- 
ungen" sich  herstellen.  Schliesslich  hat  man  aber  auch  Ernährungsverände- 
rungen der  nervösen  Apparate  selbst  atrophische  Störungen,  Atrophie),  sowie 
wahre  Entzündungen  (Neuritis)  bei  manchen  Symptomenkomplexen  an  Stelle 
der  Reflexe  einführen  können.  Immerhin  bleiben  viele  Punkte  dieser  Materie 
noch  unklar  und  gerade  solche,  deren  Aufhellung  unser  Verständnis  einer 
ganzen  Reihe  von  physiologischen  und  pathologischen  Beziehungen  erschliessen 
müsste.  Dahin  gehören  die  mannigfachen  nervösen  Erscheinungen,  welche 
sich  an  die  Menstruation  und  den  Klimax  anschliessen.  Dass  die  periodischen 
Veränderungen  in  den  Ovarien  allgemeine  Störung  in  der  Ernährung  ver- 
ursachen, ist  festgestellt;  ob  aber  die  für  diese  Epochen  vollständig  charak- 
teristischen nervösen  Störungen  (Virchows  [303  a]  ges.  Abhandl.  S.  751)  in 
dem  Rahmen  der  letzteren  mit  zu  betrachten  sind  oder  ob  sie  auf  einem 
durch  das  veränderte  Blut  abgegebenen  Reiz  beruhen,  ist  nicht  sicher  zu 
beantworten.  Diesen  Reiz,  diese  Erregung  betrachtet  Virchow  als  Äusserung 
eines  dem  Weibe,  genauer  gesagt,  der  weiblichen  Keimdrüse  immanenten 
Bildungsgesetzes,  das  zu  den  bekannten  periodischen  Vorgängen  den  Grund 
giebt.  In  der  Schwangerschaft  ist  der  Erreger  in  der  Gestalt  des  Samens 
deutlicher  erkennbar ;  er  verursacht  die  mächtigen  Entwickelungsvorgänge  ün 
Ei  und  im  ganzen  Genitalsystem  und  ist  so  mittelbar  der  ausdauernde  Erreger 
des  nervösen  Systems.  Virchow  führt  zur  Stütze  seines  Satzes,  dass  die 
periodische  Eizellenreifung  jedesmal  (abgesehen  von  örtlichen)  allgemeine  Ver- 
änderungen hervorruft,  „welche  sich  durch  Störungen  in  der  Ernährung  und 
Nerventhätigkeit  charakterisieren",  pathologische  Prozesse  ins  Feld.  Bei 
Störungen  des  lokalen  Vorganges  äussert  sich  die  Rückwirkung  auf  die 
Nerventhätigkeit  als  Hysterie,  unter  welcher  Bezeichnung  er  alle  hier- 
bei zur  Beobachtung  kommenden  „Nervenerregungen,  auch  jüngerer  Per- 
sonen" zusammen  fasst  (1.  c.  S.  748). 

Bei  krankhaften  Veränderungen  in  der  Umgebung  von  Nerven  der 
Genitalorgane  sind  wir  oft  in  der  Lage  den  primären  Reiz  in  palpabler  Ge- 
stalt zu  erkennen,  als  Tumorknoten,  als  konstringierendes  Bindegewebe,  als 
entzündlichen  Herd  oder  als  Bluterguss  mit  den  verschiedenen  Folgezuständen. 

Die  Bahnen,  welche  der  Reiz  nachher  zum  nervösen  Centralorgan  nimmt, 
können  sehr  verschieden   sein.     Wir  müssen   mit  Kyri  (164)   anerkennen, 
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dass  hier  die  Beteiligung  des  Syinpathicus  eine  weit  bedeutungsvollere 
ist,  als  bei  den  Nervenbeziehungen  anderer  Organe  und  Systeme.  Kyri 
nimmt  an,  dass  Segment  für  Segment  des  Sympathicus  durch  die  Rarai  com- 
municantes  und  die  Spinalganglien  mit  den  cerebrospinalen  Nerven  in  funk- 
tioneller Beziehung  steht.  Auch  einzelne  Gehirnnerven  (Vagus,  Trigeininus) 
hängen  bekanntlich  mit  sympathischen  Ganglien  zusammen.  Die  für  uns  in 
Betracht  kommenden  Nerven  Verbindungen  hat  Eisenhart  (74)  übersichtlich 
in  folgendem  Schema  zusammengestellt. 


N.  splanchn.  maj.  u 
min 

/ 


Abdom.  Äste  der 
N.  vagi 


Plex.  renal. 
Gangl.  renalia 


Zweige    der   letzten 
Brust-  und  obersten 

Lendenganglien, 
diese  wieder  durch 
die  Rarai  communic. 
verbunden  mit  den 
benachbart  Rücken- 
marksnerven 


Plex.  spermat.        Plex.  aort  abdom.     Plexus  me8*  8nP- 


I 


N.  spermat.  ext. 


Plex.  hypog.  sup. 


direkte  Fäden  zum  Nn.  zu  Ovar.,  Tube, 

Ovarium  Fundus  uteri 


S.  IT.  III.  IV. 


Plex.  uter.-vag.,. 
cervical.  Gangl., 
Uterus,  Vagina 


/  \ 

..Plex.  haemorrh.  j 


S.  I.  II.  III. 


Plex.  hyp.  infer 


Plexus  vesico-vagin. 
(cavernos.)  Clitoris 


direkte  Faden  zum  Uterus 


Als  Beispiel  der  Weiterbeförderung  eines  sensiblen  Reizes  vom  sym- 
pathischen auf  das  cerebrospinale  System  führt  Kyri  Befunde  an,  die  er  bei 
der  Charcotschen  Ovarie  erhoben  hat;  er  konstatierte  dabei  mit  dem 
faradischen  Strom,  dass  ganz  bestimmte  Punkte  der  Regio  hypogastrica  und 
iliacA  am  empfindlichsten  sind  und  dass  dieselben  den  motorischen  Punkten 
der  drei  Bauchwandmuskeln  entsprechen.  An  diesen  Stellen  aber  durch- 
brechen die  Rami  perforantes  die  fasciale  Bekleidung  der  Muskeln,  um  die 
Haut  mit  sensiblen  Fasern  zu  versorgen.  Wenn  man  auch  die  Berechtigung 
eines  Krankheitsbildes  „Ovarie"  nicht  ohne  weiteres  zugestehen  kann,  so  bleibt 
der  Befund  Kyris  bei  einer  vom  Ovarium  ausgehenden  Schmerzhaftigkeit 
doch  bemerkenswert.    Für   die   Beziehungen  der   sympathischen  zu  Spinal- 
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nerven  in  der  trophischen  Sphäre  findet  man  die  zahlreichsten  Beispiele  in 
der  Pathologie.  In  physiologischer  Hinsicht  erinnert  hier  Virchow  (1.  c. 
S.  748)  mit  Glück  an  das  Zahnen  und  Mausern,  periodische  Prozesse,  bei 
deneu  neben  den  Störungen  der  Ernährung  solche  der  Nerventhätigkeit  evi- 
dent sind. 

Kyri  (1.  c.  S.  389)  citiert  auch  einen  Ausspruch  von  Remak:  „Ich 
vermute  hierin  ein  physiologisches  Geheimnis,  nämlich  die  höchste  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  der  Sympathicus  einen  direkten  oder  indirekten  Einfluss 
auf  die  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln  ausübt"  —  und  weist  auf  tonische 
und  klonische  Krämpfe,  Schwächezustände  und  vollkommene  Lähmungen  bei 
Reizung  sympathischer  Nerven  in  den  Genitalien  hin.  Er  bezweifelt  mit 
Recht,  dass  man  alle  Störungen,  die  bei  sexualen  Veränderungen  in  der  sen- 
siblen, trophischen  und  motorischen  Sphäre  sich  erreignen,  als  „reflektorische14 
oder  „funktionelle"  zu  bezeichnen  berechtigt  ist  und  führt  aus,  dass  Läh- 
mungen, Herpes  zoster  u.  s.  w.  auf  eine  Neuritis,  schwere  trophische  Störungen 
auf  eine  tiefgreifende   organische  Veränderung  im  Nervensystem  hinweisen. 

Bezüglich  der  Nerven,  die  in  den  Ovarien  die  ersten  Reize  empfangen, 
weisen  die  neueren  Untersuchungen  von  Riese  (246),  von  Her  ff  (122),  von 
Gawronsky  (101)  und  Mandl  (192)  nach,  dass  es  vorwiegend  Gefässnerven 
sind.  Das  nahe  Verhältnis  der  nervösen  zu  den  Symptomen,  die  vom 
Cirkulationsapparate  und  Blut  bei  genitalen  Veränderungen  geliefert  werden, 
wird  noch  durchsichtiger  durch  den  Befund,  dass  alle,  auch  die  feinsten 
Kapillargefässe  und  die  Follikulargefässe  von  einem  dichten  Nervenfaser- 
netz eingesponnen  sind  und  dass  Fasern  zunächst  bis  an  das  einschichtige 
Epithel  der  kleinsten  Graafschen  Follikel  verfolgt  werden  konnten,  welches 
die  Eizelle  umgiebt,  während  knopfförmige  Endigungen  iri  der  Membrana 
granulosa  grosser  Follikel  den  Zellen  eng  anliegen.  Ganglienzellen  sind  mit 
voller  Sicherheit  noch  nicht  nachgewiesen  worden. 

Die  Mehrzahl  der  Uterusnerven  bildet  in  der  Muskulatur  ein  gröberes 
Geflecht,  von  dem  aus  Nervenfasern  in  das  zwischen  den  Muskelfasern 
gelegene  Bindegewebe  eindringen;  aus  diesen  wieder  sondern  sich  feinste 
Achsencylinder  ab,  welche  sich  den  Muskelkernen  anlagern.  Auch  hier  sind 
Ganglienzellen  noch  nicht  unzweifelhaft  nachgewiesen  worden.  Das  Corpus 
uteri  ist  mit  Nerven  besser  versorgt,  als  das  Collum  (Franken häuser  [89]). 
Nervenendigungen  in  Form  ziemlich  spärlicher  Paci nischer  Körperchen  fand 
Webster  (307)  in  den  tieferen  Coriumschichten  der  kleinen  Schamlippen 
gegenüber  zahlreichen  Endkolben  und  Tastkörperchen.  In  der  Clitoris  sind 
dieselben  Elemente  noch  reichlicher  vertreten. 
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A.  Zu  den  peripheren  Nerven, 
a)  Funktionelle  Erkrankungen  (Neurosen)  der  sensiblen  Nerven. 

Neuralgien  haben  im  allgemeinen  häufige  und  ausgesprochene  Be- 
ziehungen zum  Geschlechtsleben  in  allen  seinen  Phasen;  die  lokalen  Prozesse 
im  weiblichen  Organismus,  die  Störungen  der  Ernährung,  die  Schwankungen 
im  Stoffwechsel  hegen  diesen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Allgemeine  Ernäh- 
rungsstörungen, wie  sie  bei  Frauenleiden  vorkommen,  geben  weiter  eine  hoch- 
gradige Disposition  zu  Neuralgien  ab.  Nach  Erb  (76)  steht  in  dieser  Be- 
ziehung die  Anämie  und  Chlorose  (Oligämie,  Hydrämie)  oben  an.  Wir  ver- 
weisen hier  auch  auf  Virchows  Chlorose-Arbeit.  Gr.  Hewit  (127)  glaubt, 
dass  Reflexneurosen  vom  Uterus  aus  nur  bei  einer  abnormen  Reizbarkeit  der 
nervösen  Apparate  des  Uterus  selbst  zustande  kommen,  was  die  Folge  einer 
mangelhaften  Ernährung  sei.  Der  Uterus  verliere  dabei  seine  feste  Textur 
und  geriete  in  eine  stärkere  Flexion,  welche  Kongestionen  und  damit  Druck 
auf  die  Uterusnerven  zur  Folge  haben. 

Erb  führt  ferner  als  ätiologisch  wichtig  an:  Blut-  und  Säfte  Verluste, 
schlechte  Verdauung  infolge  schwerer  Erkrankungen  und  Kachexie.  Zu 
ersteren  kann  die  Geburt  und  das  Wochenbett,  zu  letzteren  Tumorkrankheit 
der  Genitalien  Veranlassung  geben.  Schliesslich  kommen  dazu  diejenigen 
Ernährungsstörungen,  welche  man  sonst  als  frühzeitige  Senescenz  bezeichnet,  — 
Obesität,  Fettdegeneration,  Verkalkung  etc.;  Erscheinungen,  die  beim  Weibe 
gegen  das  klimakterische  Alter  hin  nicht  selten  sind.  Alle  diese  Momente 
können  auch  der  Neurasthenie  und  der  Hysterie  zur  Grundlage  dienen;  und 
thatsächlich  findet  man  nicht  selten  Neuralgien  auf  hysterischer  Basis  in 
Beziehung  zu  den  Veränderungen  der  weiblichen  Genitalien. 

Direkteren  Konnex  zur  Neuralgie  haben  aber  weitere  Zustände,  die 
Erb  (76)  als  Gelegenheitsursachen  würdigt,  vor  allen  Dingen  traumatische 
und  mechanische  Einwirkungen  auf  sensible  Nerven.  (Druck  des  schwangeren, 
verlagerten  oder  tumorkranken  Uterus,  Druck  des  Kindsschädels,  Quetschungen 
bei  künstlicher  Entbindung;  Periostitis,  Ruptur  von  Beckengelenken;  frische 
und  schrumpfende  Exsudate  im  Becken,  Narbenzerrungen,  Tumorentwickelung 
daselbst,  Erosionen,  Beeinträchtigung  durch  Affektionen  und  Füllung  benach- 
barter Organe,  Venenstauungen  u.  s.  w.)  Schliessüch  kommen  infektiöse 
Prozesse,  die  von  den  Genitalien  ausgehen,  in  Betracht. 

Wenn  zwar  Neuralgien  in  allen  möglichen,  von  den  Genitalien  noch  so 
weit  entfernten  Partien  auftreten  können,  so  zeigen  doch  die  folgenden  beson- 
ders häufige  Beziehungen: 

1.  Neuralgia  ischiadica  (Ischias).  Sie  kann  direkt  durch  die 
Geburtsvorgänge  entstehen,  wenn,  besonders  bei  Raumbeschränkungen  (enges 
Becken)  und  fehlerhafter  Kopfeinstellung  (Deflexionslagen)  ein  länger  dauern- 
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der  Druck  auf  eine  Stelle  des  Nervus  ischiadicus  einwirkt.  Der  Haupt- 
stamm oder  der  laterale  Ast  (Nervus  peroneus)  werden  am  häufigsten  getroffen 
(v.  Basedow  [17],  Puttaert  [240a]),  wie  Schröder  (Lehrb.  d.  Geb.  S.  785) 
annimmt,  durch  starke  Quetschung  oder  Zerreissung  einzelner  Fasern. 

Win  ekel  (Lehrb.  d.  Geb.  S.  875)  giebt  an,  dass  kleinere  Extravasate 
der  Nachbarschaft  sich  auf  die  Nervenscheide  fortsetzen  können  oder  dass 
Hyperämie  und  Ödem  des  Neurilemms  selbständig  auftreten.  Kehrer  (149) 
sieht  in  dem  Druck  der  geschwellten  Blutgefässe  auf  den  ganz  benachbart 
liegenden  Nerven  die  Ursache  der  Ischias  bei  Schwangeren  und  geschlechts- 
kranken  Frauen;  er  citiert  Bichat  und  Eulenburg,  welche  dieselbe  An- 
sicht vertreten. 

Seltener  ist  instrumentelle  Hülfe,  insbesondere  die  Zange,  schuld  an  der 
Entstehung  der  Neuralgie.  Der  Schmerz  oder  ein  Taubsein,  fast  immer  ein- 
seitig, kann  momentan  entstehen,  ist  aber  post  partum  immer  am  heftigsten. 
Parese  und  Atrophie  des  Beines  können  sich  dazu  gesellen.  Die  Heilung 
ist  in  den  meisten  Fällen,  wenn  auch  nach  längerer  Zeit  möglich  und  dauernd. 
Am  Nervus  obturatorius  kommen  ähnliche  Zustände  unter  gleichen 
Bedingungen  zur  Beobachtung. 

Die  im  Verlaufe  des  Puerperiums  auftretende  Ischias  ist  gewöhnlich 
durch  ein  parametritisches  Exsudat  hervorgerufen.  —  Als  Folge  der  narbigen 
Schrumpfung  des  Beckenbindegewebes  (Parametritis  chronic,  atrophicans)  hat 
W.  A.  Freund  (94)  Ischias,  manchmal  mit  vorwiegender  Beteiligung  des 
Peroneus  beschrieben  (s.  auch  Pantoppidan  [227]).  Ähnlich  haben  Pro- 
fanter  (239)  und  Küstner  (161)  chronisch-entzündliche  Auflagerungen  an 
der  Austrittsstelle  des  Ischiadicus  am  Foramen  ischiadicum  majus  als  Ursache 
der  Neuralgie  angegeben.  H.  W.  Freund  (90)  hat  allerdings  gezeigt,  dass 
an  dieser  Stelle  ein  physiologischer  Schmerzpunkt  bei  Druck  auf  den  Nerven 
existiert. 

Fälle,  wie  die  von  Schede  (263),  wo  langwierige  Ischias  durch  die  Exstir- 
pation  eines  chronisch  entzündeten  Eierstockes  beseitigt  werden  konnte,  sind 
der  hysterischen  Grundlage  sehr  verdächtig. 

2.  Neuralgie  des  Plexus  lumbalis  hat  ihren  Sitz  in  den  sensiblen 
Fasern  der  vier  ersten  Lumbalnervenpaare.  Sie  kommt  nach  Erb  1.  c.  S.  151) 
bei  Obstipation  vor.  Ferner  aber  bei  „Uterin-  und  Vaginalerkrankungen", 
sowie  Carcinom  im  Becken.  Win  ekel  (315)  sah  sie  bei  Myomen  der 
Gebärmutter. 

3.  Neuralgie  des  Plexus  coccygeus  (Coccygodynie).  Ob  die  neu- 
ralgischen Schmerzen,  welche  in  der  Steissbeingegend  beim  Sitzen  und  Gehen 
(Simpson  [280])  auftreten,  sich  auch  beim  Stuhlgang  und  beim  Urinieren 
zeigen,  wirklich  auf  einer  Neuralgie  der  Nn.  coecygei  beruhen,  bezweifelt 
Erb   (1.  c.   S.   173).     Es   ist   nicht   unwahrscheinlich,    dass    Schmerzen    von 
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erkrankten  Beckeneingeweiden  oder  Beckenteilen  selbst  (H.  W.  Freund  [90]) 
die  Symptome  hervorrufen  können. 

4.  Interkostalneuralgie  befällt  vorwiegend  Weiber  (Valleix,  citiert 
bei  Erb,  fand  sie  bei  öl  Weibern  gegenüber  11  Männern).  Schwächliche, 
Anämische  und  Hysterische  sind  besonders  dazu  disponiert,  nicht  minder 
Rekonvaleszenten  aus  schweren  Krankheiten.  Da  sich  die  Interkostalneuralgie 
gern  zu  anderen  Neuralgien  gesellt,  findet  man  sie  nicht  selten  bei  denselben 
Veränderungen  der  Sexualorgane,  wie  die  vorgenannten.  Basser eau  (18) 
betont  gerade  hierbei  solche  Beziehungen,  auch  zu  Menstruationsstörungen. 
Kyri  (1.  c.  S.  386)  fand  bei  Hyperästhesien  im  Gebiet  des  Ganglion  coeli- 
acum  regelmässig  zugleich  Hyperästhesie  innerhalb  des  5.  bis  9.  Interkostal- 
nerven; ähnlich  bei  schmerzhaften  Nierenerkrankungen  am  11.  und  12.  Nerven. 

5.  Akroparästhesie.  Schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Finger- 
und Zehenspitzen  beschreibt  Sin kler  (283)  als  häufige  Begleiterscheinung  der 
Menopause.  Ferner  sah  er  einen  Fall,  in  welchem  die  Neuralgie  kurze  Zeit 
nach  einer  Kastration  auftrat. 

Einen  Fall  von  Neuralgie  des  Plexus  brachialis  sah  Cross  (65)  bei  einer  gesunden 
III  Gravida,  während  des  vierten  bis  siebten  Monats.  Intermittierende  Neuralgien  der  Dorsal- 
seite der  rechten  Hand,  der  Innenseite  des  Armes  und  der  rechten  Schulter.  Mit  den  Anfallen 
kam  starke  Anschwellung  der  Venen  und  ein  Gefühl  der  Taubheit  in  der  rechten  oberen  Körper- 
hälfte. Die  Hauptsymptome  verschwandeo  im  siebten  Monat;  das  Gefühl  der  Taubheit  erat 
nach  der  Entbindung. 

6.  Mastodynie.  Mit  dem  jedesmaligen  Anschwellen  der  Brüste  bei 
der  Menstruation  ist  oft  eine  unangenehme  Sensation,  ein  Stechen  in  der 
Brustwarze  und  unbestimmt  in  der  Peripherie  der  Brust  verbunden.  Dasselbe 
kann  in  der  Gravidität,  aber  in  viel  quälenderer  Art  sich  ereignen  und  dann, 
noch  häufiger  allerdings  während  der  Laktation  zu  unerträglicher  Schmerz- 
haftigkeit  sich  steigern  (Cooper  [64]).  Das  Anlegen  des  Kindes  kann  dadurch 
vereitelt  werden.  Schrunden  an  den  Warzen  können  zu  Grunde  liegen  (Erb 
1.  c.  S.  148).  Wiederum  sind  Chlorotische,  Anämische  und  Hysterische 
besonders  disponiert.  Da  die  Mamma  ihre  Nerven  grösstenteils  von  den 
Interkostalnerven  erhält,  so  sind  Komplikationen  der  Mastodynie  mit  Inter- 
kostalneuralgien möglich.  Dass  es  sogar  zu  einer  wahren  Neuritis  kommen 
kann,  beweist  ein  Fall  von  Alfter  (7),  in  welchem  der  Neuralgie  Herpes 
zoster  folgte.  F.  Schultze  (275)  teilt  mit,  dass  die  nervöse  Affektion  eine 
abnorme  Sekretion  der  Brustdrüse  erzwingen  kann;  Colostrum  wurde  nach- 
gewiesen. 

7.  Trigeminusneuralgie.  Als  Ursache  dieser  sehr  häufigen,  wenn 
auch  nicht  immer  in  den  schlimmeren  Graden  bei  Genitalveränderungen 
beobachtete  Neuralgie  führt  Erb  (1.  c.  S.  96)  ganz  dieselben  prädisponierenden 
und  direkt  auslösenden  Momente  an,  wie  bei  anderen  Neuralgien,  hebt  aber 
besonders  hervor,  dass  die  Affektion  im  Klimakterium  häufig  ausbricht  und 
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dass  sie  sich  sowohl  an  Uteru6-,  wie  an  Eierstockskrankheiten  anzu- 
schließen liebt. 

Odebrecht  (221)  behandelte  eine  Frau  wegen  einer  unerträglichen  Prosopalgie,  welche 
jedesmal  nach  der  Aufrichtung  der  retroflektierten  Gebärmutter  verschwand.  Die  schliesslich 
ausgeführte  Ventrofixation  brachte  einen  fast  völligen  Erfolg.  Holst  (138)  heilte  eine  an  eine 
Dysmenorrhoe  sich  anschliessende  Gesichtsneuralgie  nach  12  jährigem  Bestehen  durch  die  Ampu- 
tatio  portionis  und  Excochleatio  uteri.  Solche  Fälle  haben  wohl  Beziehungen  zur  Hysterie 
(s.  auch  Ben  icke  [25]). 

Win  ekel  (Lehrb.  d.  Geburten.  S.  65)  bezeichnet  Kopf-  und  Zahnschmerzen  als  besonders 
häufige  Form  der  Trigeminubneuralgie  bei  Schwangeren.  Erstere  kämen  als  Stirn-  und  Hinter- 
kopfschmerzen, ähnlich  denen  bei  Hysterischen,  am  meisten  bei  Kongestionen  vor,  ebenso  bei 
hydrämischen  Zuständen,  bei  starker  Ausdehnung  des  Leibes  und  Cirknlationsbehinderungen 
in  Folge  von  Stuhlverstopfungen;  endlich  bei  Frauen  die  auch  sonst  viel  an  Migräne  leiden. 
Er  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  puerperalen  Osteophyten  mit  diesen  Kopfschmerzen  etwas  zu 
thun  haben.  —  Häufige  Beziehungen  zwischen  Genitalleiden  und  Migräne  konstatiert  Edis  (72). 

Über  die  Rückwirkung  von  Neuralgien  auf  den  Zustand  und  die  Funk- 
tionen der  weiblichen  Genitalien  ist  nichts  bekannt. 

b)  Neurosen  der  motorischen  Nerven. 

Die  Mehrzahl  der  bei  physiologischen  und  pathologischen  Veränderungen 
der  Genitalien  zu  beobachtenden  Motilitätsneurosen  sind  Reflexkrämpfe, 
während  Paresen  und  Paralysen  seltener  vorkommen.  Da  die  Reflex- 
krämpfe durch  eine  gesteigerte  Reizung  und  erhöhte  Erregbarkeit  der 
sensiblen  Bahnen  ausgelöst  werden  können,  so  gilt  hier  hinsichtlich  der 
Ätiologie  alles,  was  bei  den  Neurosen  der  sensiblen  Nerven  ausgeführt  worden 
ist.  Dazu  kommt  aber  weiter  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  Reflex- 
centren im  Rückenmark  und  Gehirn,  wie  sie  bei  sämtlichen  Generationsvor- 
gängen von  der  Pubertät  bis  zur  Menopause  angenommen  werden  muss  und 
wie  sie  bei  der  Hysterie  besteht  —  Die  Krämpfe  können  tonische  und  klo- 
nische sein.  Lassen  wir  fibrilläre  Zuckungen,  die  bei  nervösen  Zuständen  an 
den  Augenlidern  und  einigen  Extremitätenmuskeln  vorkommen,  bei  Seite,  so 
stehen  folgende  Krämpfe  mit  genitalen  Veränderungen  in  häufiger  Beziehung: 

1.  Krämpfe  im  Gebiete  des  Plexus  lumbalis  und  sacralis 
sind  meist  eine  Teilerscheinung  ausgebreiteter  Krampfformen  wie  bei  Hysterie 
und  Chorea,  oder  ein  Symptom  centraler  Affektionen.  Tonische  Krämpfe  des 
M.  pyriformis  u.  obturator.  intern,  bei  entzündlichen  Frauenleiden  (Peri- 
und  Parametritis)  hat  H.  W.  Freund  (90)  beschrieben.  Dieselben  ähneln 
einer  von  Kussmaul  (163)  beobachteten  Form  rheumatischen  tonischen 
Krampfes  in  den  unteren  Extremitäten,  die  eine  intermittierende  Muskel- 
starre  darstellt.  Die  bekannteste  von  allen  hierher  gehörigen  Formen  ist  der 
Wadenkrampf  in  der  Geburt,  stets  ein  Ausdruck  direkten  Druckes.  Übrigens 
kommen  auch  bei  Ischias  Wadenkrämpfe  vor. 

Einen  tonischen  Krampf  des  Levator  ani  beim  Coitus  beschreibt 
Hildebrandt  (131);  Nervosität  und  Erotismus  der  Frau  gaben  die  Dispo- 
sition ab. 
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Budin  (48)  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall.  Er  konstatiert,  dass  auch  die  Geburtsvor- 
gänge denselben  Krampf  hervorzubringen  befähigt  sind.  Einmal  vereitelte  der  kontrahierte 
Muskel  die  Extraktion  des  Kindskopfes  bei  einer  Beckenendlage,  erst  nach  20  Minuten  löste 
sich  der  Krampf.  Revillout  erlebte  dasselbe  Hindernis  bei  einer  Zangenextraktion ;  er  schnitt 
die  als  doppelter  Wulst  durch  die  Scheide  durchzufühlenden  Muskelbäuche  des  levator  ein  und 
kam  ans  Ziel.  Be  nicke  (27)  musste  sogar  wegen  des  genannten  Krampfes  nach  erfolglosen 
Zangen  versuchen  das  lebende  Kind  perforieren.  Die  Extraktion  des  Kindskörpers  war  dann 
noch  trotz  Chloroformnarkose  sehr  schwierig. 

Der  Vaginismus  (Sims  [282],  J.  Simpson  [281]*,  Breisky  [45], 
Lutaud  [185]  u.  a.)  ist  ein  schmerzhafter  Krampf  zunächst  des  Constrictor 
cunni,  der  bei  nervöser  Disposition  bei  Berührung  der  äusseren  Geschlechts- 
teile und  der  Scheide,  besonders  aber  beim  Beischlaf  auftritt.  Ursache  sind 
ungeschickte ,  rohe ,  verletzende  Coitusversuche ,  Exkoriationen ,  Erytheme, 
Erosionen  und  papilläre  Wucherungen. 

Schmerzhafte  Hymenreste  geben  ebenfalls  die  Grundlage  ab.  Später 
können  sich  Krämpfe  des  M.  transversus  perinei,  Sphincter  ani,  Levator  ani  und 
der  Harnröhre  dazu  gesellen  und  endlich  können  tonische  Kontraktionszustände 
am  Konstriktor  oder  Sphincter  ani  und  der  Urethra  sich  entwickeln. 
Arndt  (9)  sieht  hierin  ein  ätiologisches  Moment  von  Psychosen. 

2.  Krämpfe  im  Gebiet  der  Cervikal-  und  Dorsalnerven  sieht 
man  in  Beziehung  zu  Genitalveränderungen  selten.  Thierry  (294)  beobachtete 
am  neunten  Tage  eines  normalen  Wochenbetts  einen  plötzlich  auftretenden 
tonischen  Krampf  in  allen  Extremitäten,  vorzüglich  aber  in  den  Armen. 
Fieber,  Gehirnsymptome,  Albuminurie  fehlten.  Unter  krampfartigen  Schmerzen 
und  Formikationen  trat  Heilung  nach  sieben  Tagen  ein. 

Respirationskrämpfe  sind  etwas  häufiger.  Im  Anschluss  an  eine 
normale  Geburt  konstatierte  Fisch  1  (83)  vier  heftige,  von  Cyanose  und 
Dyspnoe  begleitete  Anfälle  eines  tonischen  Krampfes  des  Zwerchfells  am 
dritten  Wochenbetttage. 

Odebrecht  (221)  heilte  einen  klonischen  Zwerchfellkrampf  bei  einer  jungen  Person 
durch  Exkochleation  der  erkrankten  Uterusschleim  baut.  Sehr  interessant  ist  eine  Mitteilung 
von  Chrobak  (57):  Bei  ejner  Hysterischen  entstanden  bei  tiefer  Retroflexion  des  schlaffen 
Uterus  schwere  Respirationskrämpfe  mit  bedrohlicher  Dyspnoe  und  Cyanose,  und  kehrten  so- 
lange nicht  wieder  als  die  Gebärmutter  durch  ein  Pessar  in  richtiger  Lage  verblieb.  Kehr  er  (148) 
beschreibt  einen  Krampfhusten  als  Reflexneurose  bei  Retroflexion,  der  bei  Fixierung  des 
Uterus  in  richtiger  Lage  trotz  10  jährigen  Bestehens  sofort  wegblieb. 

Respirationskrämpfe  mit  keuchender  Atniuug,  Niesekrampf,  Gähn-,  Lach- 
und  Weinkrampf  kommt  für  sich  allein  bei  Frauenleiden  nicht  vor,  sondern 
meist  mit  anderen  nervösen  oder  hysterischen  Symptomen  zugleich.  Erb 
(1.  c.  S.  316  ff.)  hat  aber  Uteruserkrankungen,  unbefriedigte  geschlechtliche 
Aufregung  und  Schwangerschaft  als  Ursache  davon  kennen  gelehrt. 

Fälle  von  klonischen  Zuckungen  des  ganzen  Körpers,  wie  sie  Ode- 
brecht (221)  u.  a.  beschreiben,  die  z.  B.  durch  Ausschabung  der  Gebär- 
mutter oder  Kastration  heilten,  sind  hysterischer  Natur. 

Lähmungen,  Paresen    und  Paralysen   entstehen  durch  normale  und 
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krankhafte  Veränderungen  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  auf  trau- 
matischem Wege,  durch  Störungen  der  Cirkulation  und  Blutmischung  (wohin 
wir  auch  vorläufig  solche  nach  Infektionskrankheiten  und  bei  Kachexie 
rechnen  müssen),  durch  übermässige,  zur  Erschöpfung  führende  An- 
strengungen des  Nervensystems,  durch  Neuritis  und  endlich  auf  reflekto- 
rischem Wege.  Das  sind  ungefähr  dieselben  Ursachen,  die  auch  bei  den 
Neurosen  der  sensiblen  Nerven  in  Frage  kommen.  Bezüglich  der  Reflex- 
lähmungen konstatiert  Erb  (1.  c.  S.  373)  und  Kyri  (1.  c),  dass  nur  ein  kleiner 
Teil  derselben  als  reflektierte  Funktionsstörung  der  motorischen  Apparate  zu 
betrachten  ist,  dass  der  grösste  Teil  vielmehr  auf  erheblichen  Veränderungen 
(Cirkulationsstörungen  und  Entzündungen)  der  centralen  Nervenapparate  beruht. 
Aber  auch  durch  dieselben  Veränderungen  an  peripheren  Nerven  kommen 
Lähmungen,  die  bisher  als  Reflexlähmungen  aufgefasst  wurden,  bei  Genital- 
affektionen  und  im  Puerperalzustand  vor  (Kehr er,  Kyri  u.  a.).  Die  centralen 
Veränderungen  können  durch  eine  Neuritis  ascendens  in  einem  direkten  oder 
kontinuierlichen  Zusammenhang  mit  der  peripheren  Läsion  stehen;  von  den 
Beckenorganen  aus  können  ferner  sog.  Reflexlähmungen  durch  auf  den  Wirbel- 
kanal fortgeleitete  Thrombosen  zustande  kommen.  —  Interessante  Experi- 
mente und  Beobachtungen  von  Lewisson  (175)  und  Leyden  (177)  illu- 
strieren diese  Anschauungen.  Lewisson  wies  nach,  dass  bei  starker 
Quetschung  der  Niere,  Harnblase  oder  des  Uterus  und  einzelner  Darmpartien 
bei  Kaninchen  Paraplegie  erzeugt  werden  kann,  speziell  bei  Uterusquetschung 
eine  vollständige  Paralyse  beider  Hinterbeine,  dass  aber  die  Lähmung  bald 
nach  Aufhören  des  Reizes  wieder  verschwindet.  Das  beweist  aber  (Erb 
1.  c.  S.  372)  nur,  dass  vorübergehende  funktionelle  Lähmungen  infolge  starker 
peripherischer  Reize  vorkommen  können,  was  in  der  menschlichen  Pathologie 
mitunter  seine  Bestätigung  findet.  Höchst  wahrscheinlich  ist  das  aber  die 
Ausnahme.  Leyden  (177)  vertritt,  gestützt  auf  einen  gleich  genauer  zu 
citierenden  Fall,  die  Ansicht,  dass  eine  von  der  Peripherie  ascendierende 
Neuritis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  den  in  Rede  stehenden  Paraplegien 
durch  Übergreifen  auf  das  Rückenmark  eine  Myelitis  hervorgerufen  hat. 
Nach  ihm  hegt  dieser  Prozess  den  meisten  von  den  Geschlechtsorganen,  dem 
Darm,  den  Harnwerkzeugen  von  peripheren  Nervenverletzungen  u.  s.  w.  aus- 
gehenden Paraplegien  zu  Grunde.  —  Dass  auch  eine  sprungweise  Weiterver- 
breitung entzündlicher  Prozesse  von  der  Peripherie  auf  das  Centralorgan  — 
also  mit  Freibleiben  normaler  Partien  der  Nerven  —  erfolgen  kann,  ist  durch 
Experimente  sicher  gestellt  (Litteratur  s.  Erb  1.  c.  S.  373). 

1.  Lähmungen  im  Gebiete  der  Lumbal-  und  Sakralnerven. 
—  Lähmung  des  Ischiadicus  in  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  im 
Wochenbett  kommt  unter  denselben  Bedingungen  zustande,  wie  sie  oben 
(S.  232,  233)  für  die  Neuralgie  des  Nerven  aufgeführt  worden  sind  (unter  den- 
selben Bedingungen  kann  auch  eine  Lähmung  im  Gebiet  des  N.  obturatorius  [32] 
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zustande  kommen).  Die  Lähmung  ist  demnach  fast  immer  eine  trauma- 
tische. Aber  auch  als  Teilerscheinung  mannigfaltiger  spinaler  und  cerebraler 
Lähmung  beobachtet  man  die  des  Ischiadicus  bei  Frauenkrankheiten.  — 
Periphere  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten  im  Wochenbett  sind  fast 
durchweg  traumatischer  Natur  (s.  Lef  eb  vre  [171],  Porter[237],  Bianchi[32]). 
Schwierige  Geburten  mit  und  ohne  künstliche  Beendigung,  Raumbeschrän- 
kungen im  Becken.  Verletzungen  werden  als  Ursachen  angegeben,  von 
Porter  in  zwei  Fällen  auch  Sturzgeburten.  Im  späteren  Verlauf  des  Puer- 
periums sind  entzündliche  Prozesse  im  Becken,  die  (Leyden  [177], 
Winckel  [314])  direkt  auf  die  Nerven  übergreifen  können,  Exsudate  (später 
mit  Schrumpfung)  und  Venenthrombosen  ätiologisch .  wirksam.  —  Meist  ist 
dementsprechend  nur  eine  Extremität  betroffen,  doch  kommen  auch  Para- 
lysen beider  Beine  vor.  Ma ringe  (196)  macht  die  richtige  Bemerkung,  dass 
diese  puerperalen  Paraplegien  zuweilen  eine  Beteiligung  des  Rückenmarks 
(Myelitis)  erkennen   lassen.  Kontrakturen  können   diesen  Zuständen    folgen. 

Die  häufigste  der  hier  zu  besprechenden  Störungen  ist  eine  lähmungs- 
artige Schwäche  der  unteren  Extremitäten.  Hegar  (118),  der 
sich  sehr  eingehend  darüber  äussert,  weist  darauf  hin,  dass  sie  gemein- 
schaftlich mit  sensiblen  Störungen  aller  Art  aufzutreten  pflegt,  nämlich  mit 
Kreuzschmerzen,  Schmerzen  in  der  Regio  iliaca,  Reissen  in  den  Beinen  und 
Hüften,  Coccygodynie,  Hyperästhesie  oder  Anästhesie  am  Introitus  vaginae, 
Stuhl-  und  Harnbeschwerden.  Er  bezeichnet  diesen  Komplex  als  „Lenden- 
marksymptome".  In  ätiologischer  Hinsicht  kommen  dabei  in  Betracht:  Druck, 
Zerrungen  und  Blossliegen  von  Nerven;  Druck  wird  ausgeübt  durch  ver- 
grösserte  Organe,  Exsudate,  Tumoren,  Schrumpf ungszustände,  Zerrung  durch 
Prolapse  und  Lageveränderungen,  Biossliegen  von  Nerven  besteht  bei  Katarrhen, 
Erosionen,  Krebsgeschwüren  etc.  Kombinationen  dieser  Momente  giebt  es 
reichlich. 

Kehrer  (148)  beschreibt  ausführlich  eine  von  mehreren  Beobachtungen 
über  schwere  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  als  Folge  von  Retroflexio 
uteri.  Heilung  trat  durch  Aufrichtung  der  Gebärmutter  und  Einlegen  eines 
Pessars  ein  —  vergl.  auch  Hildebrandt  (132),  vier  Fälle. 

Eine  reflektorische  Lähmung  ist  in  dem  Fall  von  Rosenthal  (251)  wahrscheinlich,  wo 
infolge  des  Einstossens  einer  Nadel  in  die  Scheide  eine  Parese  der  Beine  eintrat,  welche  nach 
der  Entfernung  der  Nadel  sofort  wieder  verschwand. 

Die  meisten  dieser  Lähmungen  finden  wahrscheinlich,  wie  oben  ausge- 
führt, eine  Erklärung  durch  die  Annahme  von  Vorgängen,  wie  sie  Leyden  (177) 
in  folgendem  Falle  beobachten  konnte. 

Bei  einem  27  jährigen,  an  Retroflexio  uteri  mit  linksseitiger  Parametritis  und  Oophoritis 
leidenden  Mädchen  entstanden  die  Zeichen  einer  ascendierenden  Neuritis  ileo-lumbalis  der  linken 
Seite,  im  weiteren  Verlaufe  trat  eine  descendierende  Neuritis  cruralis  mit  hochgradiger  Parese 
und  Abmagerung  des  Beines  dazu  und  schliesslich  zeigte  die  rechte  untere  Extremität  ähnliche, 
wenn  auch  leichtere  Symptome.  Von  hysterischen  Anzeichen,  die  sich  dazu  gesellt  hatten, 
waren  aber  die  der  ursprünglichen  Neuritis  genau  zu  unterscheiden. 
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2.  Lähmungen  der  oberen  Extremitäten  im  Puerperalzustand 
kommen  für  sich  allein,  wie  scheint,  nur  bei  der  puerperalen  Neuritis  vor. 
Die  mit  Paralyse  der  Beine  komplizierten  gehören  ebenfalls  der  Neuritis  an 
oder  sie  sind  centrale. 

Zwerchfelllähmungen  sind  bei  Hysterischen  mehrfach  beschrieben 
(Erb  1.  c,  S.  508),  in  der  Pubertät  sollen  sie  nach  Oppolzer  (224)  manch- 
mal ohne  nachweisbare  Ursache  auftreten. 

Landry  (citiert  bei  Eisenhart  [74]  Seite  65)  beschreibt  einen  Fall  von  Lähmung  des 
Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln,  sowie  Aphonie  bei  Anteflexio  uteri;  verschwinden  der  Er- 
scheinungen nach  .Reposition  des  Uterus*  (entschieden  hysterische  Lähmung). 

c)  Neuritis. 

Eine  grosse  Zahl  der  früher  als  reflektorisch  bezeichneten  Affektionen 
in  den  motorischen  und  sensiblen  Nerveu,  welche  während  der  Schwanger- 
schaft und  des  Wochenbettes  auftreten,  darf  heute  auf  einen  viel  sicheren 
Boden  gestellt  werden,  seitdem  durch  Möbius  1887  eine  Darstellung  und 
einheitliche  Auffassung  des  Krankheitsbildes  der  puerperalen  Neuritis  und 
Polyneuritis  (205)  gegeben  worden  ist  Wir  lassen  das  für  uns  Wichtige  weiter 
unten  genauer  folgen  und  wollen  hier  nur  hervorheben,  dass  Möbius  den 
Verdacht,  dass  es  sich  bei  der  Krankheit  um  eine  puerperale,  von  den  Geni- 
talien ausgehende  Infektion  handle,  ebenso  hat  fallen  lassen,  wie  die  Annahme 
einer  syphilitischen  Grundlage.  Er  neigt  vielmehr  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich 
um  abnorme  Stoffwechselprodukte  handle,  dass  also  das  ursächliche 
Gift  im  Körper  selbst  erzeugt  werde  —  eine  Anschauung,  die  mit  den  Grund- 
linien, die  wir  über  die  Beziehungen  von  Organerkrankungen  zu  Genitalver- 
änderungen fixieren  konnten,  absolut  übereinstimmt. 

Eulenburg  (78)  bringt  neben  34  Litteraturföllen  4  eigene:  1.  Einseitige  Neuritis  mit 
atrophischer  Lähmung  im  Medianus-  und  Ulnarisgebiet;  2.)  Einseitige  Neuritis  des  rechten 
N.  labialis.  Heilung;  3.  Einseitige  Neuritis  im  Gebiet  des  rechten  Ischiadicus.  Unvollkommene 
Besserung;  4.  Schwere,  diffuse  Polyneuritis,  der  aber  vor  Jahren  Gelenkrheumatismus  vor- 
angegangen. Künstlicher  Abortus  wegen  Hyperemesis.  Profuse  Nachblutungen.  Die  Lähmung 
trat  in  Form  einer  aufsteigenden  akuten  Paralyse  auf,  wurde  von  oben  nach  unten  allmählich 
rückgängig  und  führte  zu  einer  bleibenden,  schlaffen,  atrophischen  Lähmung  der  Vorderhand- 
muskulatur  und  beider  unteren  Extremitäten. 

Hyperemesis  ist  in  mehreren  Fällen  der  puerperalen  Neuritis  vorauf- 
gegangen. 

So  bei  Denos,  Pinart  und  Joffroy  (68)  im  Falle  einer  Hlpara  im  5.  Monat,  wo  die 
komplete,  atrophische  Lähmung  aller  4  Extremitäten  in  wenigen  Tagen  eintrat.  Faradische 
Erregbarkeit  fast  völlig  erloschen,  Sehnenreflexe  aufgehoben.  Keine  Störungen  seitens  der 
Blase  und  des  Mastdarms;  keine  objektiven  Sensibilitätsstörungen,  aber  lebhafte  Schmerzen 
m  den  gelähmten  Teilen.  Formikationen.  Heilung  nach  künstlicher  Frühgeburt.  Diagnose: 
Maltiple  Neuritis.  —  Auch  in  dem  Falle  von  Whitfield  (313)  ging  der  Neuritis  puerperalis 
(aller  Extremitäten)  ein  übermässiges  Erbrechen  voraus ;  ebenso  bei  S  o  1 1  a  a  (285)  und  L  u  n  t  z  (184). 

Schwangerschaftslähmungen  giebt  es ;  sie  kommen  dem  Typus  der  puer- 
peralen sehr  nahe.    Septische  oder  sonstige  infektiöse  Schädlichkeiten  spielen 
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ätiologisch  keine  Rolle;  auch  der  von  einigen  behauptete  Zusammenhang 
dieser  Neuritis  mit  Phlebitis  und  Phlegmasia  alba  dolens  ist  nicht  nachzu- 
weisen. —  Klinisch  kann  man  zwei  Formen  unterscheiden:  1.  eine  leichtere 
Form,  am  häufigsten  an  den  Armen,  ein-  oder  doppelseitig  im  Medianus-  und 
Ulnarisgebiet  lokalisiert  („Brachialtypus").  Selten  kommt  diese  Form  an  den 
unteren  Extremitäten  vor  und  dann  gewöhnlich  einseitig  im  Ischiadicusgebiet 
(„Krural-  oder  Lumbosakraltypus"),  auch  anfangs  brachial,  später  krural. 

Vergl.  dazu  Albutt  (5),  der  8  Fälle  einer  eigentümlichen  , funktionellen  Hemiplegie 
beschreibt,  die  bei  Schwangeren  stets  das  linke  Bein  und  den  linken  Arm  befallt.  Da  jedesmal 
Verdaungsstörungen  vorangingen,  sieht  Verf.  in  der  Krankheit  eine  vasomotorische  und  Visceral- 
Neurose.  Mangel  an  genügender  Blutzufuhr  soll  die  paretischen  und  neuralgischen  Erschein- 
ungen bedingen.  —  Es  dürfte  auch  hier  eine  Neuritis  puerperalis  anzunehmen  sein. 

2.  Eine  schwerere,  generalisierte  Form,  akut  oder  subakut,  auf-  oder  ab- 
steigend ,  manchmal  der  L an  dry sehen  Lähmung  entsprechend  und  auch 
cerebrale  Nervengebiete  befallend.    Die  Prognose  ist  nicht  immer  ungünstig. 

Eine  sekundäre  Neuritis  kommt  als  Weiterverbreitung  infektiös-entzünd- 
licher Prozesse  im  Becken  (Leyden)  vor.  Win  ekel  (314)  teilt  einen  Sek- 
tionsfall mit: 

Illpara.  Retentio  chorii,  Puerperalfieber.  Starke  Gliederschmerzen;  Harte  der  Muskeln 
der  Extremitäten;  livide  Flecke  an  den  Vorderarmen.  Exitus  am  5.  Tage.  Sektion:  Eitrige 
Lymphangol'tis  in  beiden  breiten  Mutterbändern.  Rötung  und  Quellung  der  Nerven- 
scheiden am  Plexus  sacralis  und  am  N.  ischiadicus.  An  den  Extremitfttenmuskeln 
Extravasate,  Verfettung,  Schwund  der  Querstreifen.  (Polyomyositis  parenehymatosa  puerperalis 
mit  Neuritis  interstitialis.) 

Von  einer  Rückwirkung  der  Lahmungen  auf  die  weiblichen  Geuitalien 

ist  nichts  Sicheres  bekannt. 

Aus  den  Beobachtungen  über  die  Beteiligung  der  peripheren 
Nerven  an  den  physiologischen  und  pathologischen  Verände- 
rungen im  weiblichen  Sexualsystem  folgt  als  Ergebnis:  Die 
nervösen  Erscheinungen  sind  entweder  als  Teilerscheinungen 
allgemeiner  Ernährungsstörungen  aufzufassen  oder  folgen  aus 
einer  Neuritis.  „Reflektorische"  Beziehungen  müssen  aber  vor- 
läufig noch  in  einem  Teil  der  Fälle  angenommen  werden. 

d)  Vasomotorisch-trophische  Neurosen« 

1.  Das  Myxödem  ist  so  vorwiegend  eine  Krankheit  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes (Mosler  [212],  Landau  [165]  rechnet  auf  110  Fälle  94  Frauen 
gegen  16  Männer)  und  ist  so  deutlich  an  das  geschlechtsreif e  Alter  gebunden, 
dass  man  es  in  kausale  Beziehungen  zu  den  physiologischen  Veränderungen 
im  Genitaltraktus  zu  setzen  hat.  Schlechte  Entwickelung  der  Generations- 
organe verbunden  mit  allgemeinen  Zeichen  von  Entwickelungshemmung,  von 
Zwergwuchs  und  Idiotie  (Schotten  [268]),  Anämie  und  Chlorose  mit  dem 
(s.  bei  Chlorose,  Virchow)  entsprechenden  Verhalten  des  Cirkulationsappa- 
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rates  sind  vielfach  erwiesen.  Von  grösster  Bedeutung  ist  aber  der  Befund 
Bournevilles  (42),  der  bei  einer  angeborenen,  mit  Idiotie  einhergehenden 
Form  von  Myxödem  fast  in  allen  Fällen  eine  Hypoplasie  der  Genitalien  nach- 
wies, die  an  den  äusseren  Teilen  und  den  Brüsten  sich  ganz  besonders  doku- 
mentiert und  weiter  dadurch,  dass  die  gewöhnlichen  Pubertätsveränderungen 
ausbleiben,  die  Menses  ganz  fehlen  oder  sich  höchstens  ein-  oder  zweimal 
zeigen.  —  Auch  bei  Frauen  im  geschlechtsreif en  Alter  vermisst  man  die 
Zeichen  der  Genitalatrophie  selten.  Landau  (165)  fand  eine  hochgradige 
Uterusatrophie  bei  Amenorrhoe,  Starr  (288)  und  Bramwell  (43)  vorzeitige 
Menopause.  —  Bei  Fällen  von  Menorrhagien  während  des  Bestehens  der 
Krankheit  werden  wir  uns  an  gleiche  Erfahrungen  bei  der  Chlorose  (s.  oben) 
und  wohl  an  gleiche  Bedingungen  erinnern,  nämlich  an  die  dabei  mitunter 
beobachtete  excessive  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane  (Schotten  [268], 
Kirk  [150]).  Starr  (288)  sah  sich  der  Blutungen  wegen  sogar  zur  Kastration 
genötigt,  welche  wohl  dieses  Symptom,  nicht  aber  das  Myxödem  beeinflusste). 
Wenn  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation  durch  eine  gelungene  Behand- 
lung des  Grundübels  (durch  Schilddrüsenfütterung)  ebenfalls  günstig  beein- 
flusst  werden  können  (Battey  [19],  Bramwell  [43],  Schotten  [268],  Kirk 
[150]),  so  beweist  das  nur,  dass  erworbene  Formen  der  Krankheit  und  der 
Genitalatrophie  resp.  Hypertrophie  gleichzeitig  demselben  Einfluss  unterworfen 
werden  können.  —  Von  vasomotorischen  und  trophischen  Störungen  an  den 
Genitalien  selbst  sind  noch  beobachtet  worden:  Anschwellung  der  äusseren 
Genitalien  und  der  Vaginalportion,  sowie  multiple  Geschwürchenbildung 
(Ewald  [79]). 

Aus  diesen  Thatsachen  würde  eine  Beziehung  zwischen  genitaler  Atrophie 
und  Myxödem  auf  dem  Nervenwege  viel  weniger  folgen,  als  auf  dem  durch 
Blut  und  Gefässapparat  hergestellten,  und  es  kämen  alle  die  Gesichtspunkte 
in  Betracht,  welche  in  der  Einleitung  für  die  Herstellung  der  „Beziehungen" 
überhaupt  gelten  müssen.  Auch  wenn  es  sich  herausstellen  sollte,  dass  der 
auffällige  Zusammenhang  des  Myxödems  mit  Entwickelungsabnormitäten  der 
Schilddrüse  ein  kausaler  ist,  würde  das  diese  Ansicht  nicht  tangieren,  weil 
zwischen  dem  Verhalten  und  der  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane  einer- 
seits und  der  Thyreoidea  anderseits  ein  sehr  inniger  Konnex  besteht. 

2.  Akromegalie.  Die  Akromegalie  ist  durchaus  nicht  vorwiegend 
eine  Krankheit  des  weiblichen  Geschlechtes  (nach  Souza-Leite  (286)  befällt  sie 
beide  Geschlechter  gleich  häufig).  Beim  Weibe  aber  ist  ihre  gewichtige  Be- 
ziehung zur  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane  unverkennbar.  Auch  hier 
sind  es,  wie  bei  der  Chlorose  und  dem  Myxödem,  atrophische  Zustände  in 
den  Genitalien,  die  sich  schon  sehr  früh  bemerkbar  machen,  indem  die  Men- 
struation ausbleibt.  Marie  (194)  rechnet  sogar  von  dem  Auftreten  dieses 
phenomfene  präcoce  an  den  Beginn  der  Krankheit.  Erb  (77)  bestätigt  dies,  sah 
aber  auch   ein   normales    Verhalten    der   Menses    bei  Akromegalie,    ebenso 
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Verstraeten  (301).  Die  Atrophie  betrifft  den  Uterus  und  die  Ovarien 
(Verstraeten  [301],  W.  A.  Freund  [95],  Mosler  [213]),  ausserdem  die 
Mammae.  Sie  ist  aber  keineswegs,  wie  die  mehrfach  erwähnte  Chloroseforni, 
an  eine  Gefässhypoplasie  geknüpft,  hier  sind  die  Gefässe  im  Gegenteil  erwei- 
tert. Dazu  kommt  Hyperplasie  des  Gehirns  und  vieler  Nerven,  besonders 
auch  des  Sympathicus,  konstante  Hyperplasie  der  Hypophysis  und  häufig  Ver- 
änderungen der  Schilddrüse,  sowie  Persistenz  und  Hyperplasie  der  Thymus 
(s.  bei  Erb  [77]).  W.  A.  Freund  (95)  sieht  in  der  Akromegalie  den  Excess 
physiologischer,  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  und  noch  mehr  der  Pubertät 
sich  abspielender  Wachstumsvorgänge.  Letztere  sind  immer  durch  eine  mar- 
kante Ungleichmässigkeit  charakterisiert;  die  Grössenzunahme  des  Gesichts- 
schädels und  der  Extremitäten  mit  ihren  Gürtelbefestigungen  ist  nachgewiesener- 
massen  in  der  Pubertät  eine  ausserordentlich  schnell  voraneilende  und  findet 
erst  mit  vollendetem  allgemeinem  Wachstum  ihre  Grenze.  Bei  manchen 
Individuen  wird  dieser  Entwickelungsgang  gestört,  bleibt  hinter  der  Norm 
zurück  oder  überschreitet  sie.  Die  hieraus  entspringenden  Missgestaltungen 
gehen  mit  Störungen  der  Pubertätsentwickelung  und  damit  später  der  Genital- 
funktionen einher.  Bei  allen  Akromegaliefällen  sind  dieselben  erloschen.  Nach 
W.  A.  Freund  sind  Indizien  vorhanden,  welche  die  Annahme  einer  sehr 
zeitig  erwachten  und  bald  die  Norm  überschreitenden  Genitalfunktionierung 
gestatten. 

e)  Allgemeine  Neurosen. 

Als  roter  Faden  zieht  sich  durch  alle  unsere  Betrachtungen  der  V  irchow- 
sche  Satz  (s.  bei  Blut),  dass  die  periodischen  physiologischen  Veränderungen 
im  weiblichen  Generationssystem  durch  allgemeine  Störungen  der  Ernährung 
und  der  Nerventhätigkeit  charakterisiert  sind  und  dass  pathologische  Um- 
gestaltungen der  genannten  Vorgänge  pathologische  Erscheinungen  in  der 
gedachten  Richtung  bewerkstelligen  müssen.  Ohne  nervöse  Symptome,  Zeichen 
von  Erregung  oder  Depression  lokaler  und  allgemeiner  Art  giebt  es  daher 
weder  eine  Menstruation  noch  irgend  eine  Phase  im  Fortpflanzungsgeschäft, 
noch  ein  Klimakterium. 

Die  Störungen  während  der  Generationsprozesse  können  also  alle  Ab- 
schnitte und  alle  Funktionen  des  Nervensystems  erfassen  und  tausendfältige 
Kombinationen  erstellen,  die  man  unter  der  Bezeichnung  „Nervosität",  „Neur- 
rasthenie",  „sexuelle  Neurasthenie",  „Hysterie",  selbst  „Psychoneurosen\ 
„Neuropathie",  „Psychose",  „Folie"  u.  s.  w.  bei  verschiedenen  Autoren  ge- 
würdigt findet.  Berthier  (31)  giebt  z.  B.  an,  dass  der  fünfte  Teil  aller 
Frauen  während  der  Menses  nervöse  Beschwerden  habe;  auf  menstruelle 
Störungen  reagiere  das  Gehirn  sehr  stark.  Auch  allgemeine  Blutüberfüllung 
sowie  die  Quantität  des  jedesmaligen  Blutverlustes  mache  sich  in  nervösen 
Symptomen  geltend. 
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Gnönau  de  Mussy  (108)  schreibt,  dass  Frauen,  die  zuvor  einen  massigen  Geschlechts- 
trieb oder  sexuale  Indifferenz  gezeigt  haben,  im  Klimakterium  von  „erotischen  Krisen"  mit 
Pollutionen  befallen  werden  können  und  giebt  richtig  an,  dass  dabei  andere  nervöse  Erschei- 
nungen (Neuralgien,  hypochondrische  und  hysterische  Beschwerden,  Traurigkeit,  Lebensüber- 
drnas  etc.)  nebenher  gehen.  (In  einigen  Fällen  sah  er  dabei  die  Mammae  beträchtlich  an  Fülle 
zunehmen.)  Auch  Krafft-Ebing  (158)  beschreibt  pollutionsartige  Vorgänge  ohne  Koitus  bei 
sexueller  Neurasthenie  der  Frauen;  peristaltische  Kontraktionen  des  Genitalschlauches,  wie  sie 
gerade  in  der  Menstruationsepoche  bekannt  sind,  treiben  Tuben-  und  Uterusschleim  aus.  Auch 
die  Bartholin  sehen  Drüsen  secernieren  mit  (Hang  [110]). 

Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  zu  zeigen ,  dass  zwischen  den 
physiologischen  Nervenstörungen  bei  den  gedachten  Zuständen  im  Genital- 
system und  pathologischen  die  Grenze  nicht  immer  leicht  zu  erkennen  ist. 
Der  negative  Beweis  ist  nicht  minder  erbracht  durch  die  Beobachtungen  über 
die  somatischen  und  psychischen  Konsequenzen  des  künstlichen  Verlustes  der 
Eierstöcke  (Kastration)  und  des  Uterus  (He gar  [118]). 

Glaevecke  (105)  berichtet  am  ausfuhrlichsten  darüber.  Bei  der  Hälfte  aller  Fälle  von 
Kastration  treten  sogenannte  „Ausfallserscheinungen41  auf,  nämlich  kolikartige,  in  die  Schenkel, 
den  Racken,  manchmal  in  die  Brüste  ausstrahlende  Schmerzen ;  Kopfweh,  Wallungen,  Übelkeit, 
Meteorismus,  Stuhldrang.  Dann  Schwindel,  Angst  und  Ohnmächten,  Ohrensausen  und  Frösteln. 
Gefühl  des  «Dranges  nach  unten*;  von  körperlichen  Symptomen:  Fluor  albus,  einmal  An- 
schwellen der  Varicen  zu  jeder  Zeit  der  fälligen  Menses,  zweimal  periodisches  „Menatruations- 
exanthem*  (papulöses,  juckendes,  skabiesfthnliches  Exanthem  an  den  Extremitäten).  —  In  der 
zwischen  diesen  Perioden  liegenden  Zeit  traten  öfter  allgemeine  klimakterische  Beschwerden 
auf,  z.  B.  Schwindel,  Palpitationen,  Kopfschmerz,  Gefühl  heisser  Übergiessungen,  Seh  weisse 
Manchmal  Fluor  albus.  —  Sehr  wichtig  ist,  dass  nach  der  Entfernung  der  Eierstöcke  in 
57,5  %  aller  Fälle  das  Körpergewicht  über  10  Pfund  zunahm  (bis  zu  einer  maximalen  Zunahme 
am  33  bis  40  Pfund),  also  wiederum  Stoffwechsel  Vorgänge,  wie  sie  Jacoby,  Goodman, 
Bau  mm  u.  a.  für  die  Menstruationszeit  und  die  Schwangerschaft  dargelegt  haben.  —  Die 
Libido  sexualis  war  nach  Kastration  meistens  abgeschwächt.  —  Die  Gemütsstimmung  erwies 
sich  unter  33  Fällen  nicht  weniger  als  zweiund zwanzigmal  beeinflusst ;  meist  bestand  melancho- 
lische, siebenmal  heitere  Stimmung,  zweimal  gereizte,  erregte  Laune,  zweimal  war  sie  wechselnd 
(3  Personen  wurden  geisteskrank,  eine  davon  unheilbar).  Glaeveckes  Schlussfolgerung  ist 
zutreffend:  „Die  Kastration  entwickelt  (s.  auch  Hegar  [118])  einen  künstlichen  Klimax,  der  in 
allen  Punkten  dem  natürlichen  gleicht*,  aber  man  muss  aus  des  Autors  Beobachtungen  auch 
veiter  folgern:  Die  körperlichen,  nervösen  und  geistigen  Veränderungen  gehen  oft  über  die  bei 
einem  normalen  Klimax  hinaus,  streifen  ans  Pathologische  oder  sind  direkt  pathologisch.  — 

Der  Einfluss  des  Verlustes  des  Uterus  auf  den  Körper  ist  nach  Glaevecke  geringer. 
Das  Körpergewicht  nahm  gewöhnlich  zu.  Wenn  Molimina  ad  menstruationem  auftraten,  so 
lag  das  daran,  dass  die  Ovarien  nicht  mit  exstirpiert  waren.  Die  Psyche  war  in  6  von 
13  Fällen  nicht  alteriert,  bei  5  zeigte  sich  Depression  (aber  es  war  wegen  Carcinom  operiert 
worden!).  — 

Aus  diesen  Beobachtungen  folgt  als  Ergebnis:  Sowohl  an  die  An- 
wesenheit als  auch  an  den  Ausfall  physiologischer  Verände- 
rungen in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  knüpfen  sich 
Störungen  der  Nerventhätigkeit,  welche  den  Übergang  zu  patho 
logischen  darstellen  oder  direkt  als  pathologische  auftreten 
können. 

1.  Die  Hysterie.  Die  Hysterie  gehört  zu  den  allgemeinen  Neurosen, 
weil  ihre  vielgestaltigen  Symptome  auf  Funktionsstörungen  in  den  verschieden- 
sten Abschnitten  des  Nervensystems  zurückzuführen  sind,   mit  Bestimmtheit 
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auf  solche  des  Gehirns  und  des  Rückenmarkes  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit auch  auf  solche  des  peripheren  und  sympathischen  Systems  (Jolly  145). 
Die  alte  Lehre,  dass  Affektionen  der  Geschlechtsorgane,  speziell  des  Uterus, 
welche  ja  der  Krankheit  ihren  Namen  gegeben  haben,  jedesmal  den  Boden 
für  dieselbe  darstellen,  ist  zwar  in  ihrer  Exklusivität  längst  umgestürzt,  aber 
es  bleibt  doch  richtig,  dass  ein  grosser,  vielleicht  der  grösste  Teil  aller 
Hysteriefälle  beim  Weibe  mit  den  sexuellen  Vorgängen  und  mit  krank- 
haften Organveränderungen  im  Becken  in  direkter  Beziehung  stehen.  Nur 
mit  dieser  Gruppe  haben  wir  uns  in  folgendem  zu  beschäftigen! 
Wir  haben  eben  gezeigt,  dass  die  Menstruation  und  der  Klimax  an  und  für 
sich  schon  nervöse  Erscheinungen  wachrufen,  die  man  bei  längerer  Persistenz 
einfach  als  hysterische  bezeichnen  müsste.  Die  Schwangerschaft,  besonders 
in  den  ersten  Monaten,  bringt  obensolche  (eigentümliche  Gelüste,  Picae  — , 
nervöses  Erbrechen  und  Herzklopfen,  psychische  Alterationen  etc.  etc.).  Da- 
neben hat  man  den  unbefriedigten  Geschlechtsgenuss,  Masturbation,  Koitus 
interruptus,  sexuelle  Excesse  u.  dgl.  m.  als  Hysterie  erzeugend  angeschuldigt. 
Das  ist  insofern  richtig,  als  diese  Momente  auf  dem  Umwege  der  nicht  selten 
nebenher  bestehenden  Anämie  und  Chlorose,  der  bei  sexueller  Übererregung 
häufigen  Erschlaffung  der  Becken  -  Baucheingeweide,  direkter  Verletzungen, 
Entzündungen,  Infektionen  der  Genitalien  und  zugleich  in  Verbindung 
mit  psychischen  Alterationen  eine  starke  Disposition  schaffen.  Von 
weiteren  disponierenden  Momenten  beanspruchen  Beachtung:  Angeborene 
Irritabilität  des  Nervensystems,  erbliche  Belastung  (nach  Briquet  in  wenig- 
stens 2ö°/o  nachweisbar),  unpassende  Erziehung,  imitatorische  Ansteckung, 
psychische  Erschütterungen  mit  oder  ohne  Beteiligung  körperlicher  Ein- 
flüsse. Von  letzteren  nennt  Jolly  (1.  c.)  in  erster  Linie  Chlorose  und 
Anämie  und  weiter  erschöpfende  Krankheiten. 

Ausgesprochene  Hysterie  aber  entwickelt  sich  daraus  nur  selten,  es 
müssen  vielmehr  direkte  krankhafte  Veränderungen  in  den  Beckenorganen 
dazu  kommen,  wenn  das  Krankheitsbild  der  Hysterie  entstehen  soll.  (Ober- 
flächliche Beobachtung  und  ungenügende  Diagnose  lassen  gerade,  wenn  es 
sich  um  kranke  Weiber  handelt,  alle  möglichen  Affektionen  als  hysterische 
gehen,  die,  wenn  auch  mit  nervösem  Beiwerk  bepackt,  doch  im  Grunde 
anderen  Krankheitsgruppen  zuzuzählen  sind).  —  Ältere  Angaben  von  Scan- 
zoni,  Amann,  v.  Franquö  u.a.,  die  bei  etwa  20  °/o  aller  Hysterischen  die 
Genitalorgane  gesund  fanden  (Jolly  1.  c),  sind  nicht  verwertbar,  weil  in  jeuer 
Zeit  die  gynäkologische  Diagnostik  noch  zu  wenig  entwickelt  war.  Viel  wich- 
tiger sind  Hergts  Befunde  (123),  der  bei  2/a  der  in  der  Ulenau  sezierten 
geisteskranken  Frauen  Veränderungen  in  den  Geschlechtsorganen  konstatierte. 

Betreffs  der  anatomischen  Grundlagen  derjenigen  gynäkologischen  Krank- 
heiten, die  in  kausalem  Konnex  mit  der  Hysterie  stehen,  sind  wichtige  That- 
sachen  bekannt. 
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W.  A.  Freund  (94)  hat  sehr  eingehend  das  anatomische  und  klinische 
Bild  einer  chronischen,  zur  Atrophie  der  Beckenorgane  führenden  Entzündung 
des  Beckenbindegewebes  klargelegt,  die  er  Parametritis  chronica  atrophicans 
nennt.  Wenn  er  in  der  ausgesprochenen  Form  dieser  cirrhotischen  Affektion 
eine  anatomische  Grundlage  der  Hysterie  sieht,  wobei  übrigens  eine  fast  all- 
gemeine Zustimmung  von  gynäkologischer  Seite  zu  konstatieren  ist,  so  ist 
das  so  aufzufassen,  dass  nicht  etwa  in  jedem  Fall  weiblicher  Hysterie  jene 
Affektion  zu  bestehen  braucht,  sondern  dass  beim  Bestehen  der  entwickelten 
Parametritis  chronica  atrophicans  hysterische  Symptome  niemals  fehlen. 

Die  Wirkung  des  skierotisierenden,  die  Nervenapparate  im  Becken  gerade 
an  den  Lokalitäten  ihrer  grössten  Ausbreitung  —  im  Parametrium  —  kon- 
stringierenden Bindegewebes  ist  eine  verschiedenartige.  Zunächst  besteht  ein 
direkter  Nervenreiz  durch  Kontakt,  durch  Zerrung  und  peripheren  Druck 
(analog  den  Ischiadicusaffektionen,  die  intra  partum  entstehen),  zweitens  wirken 
die  den  Nervenapparaten  direkt  anliegenden,  durch  den  cirrhotischen  Gewebs- 
prozess  ebenfalls  eingeschnürten  und  daher  überfüllten  und  diktierten  Blut- 
gefässe auf  dieselben  (Konform  der  Kehr  er  sehen  Erklärung  der  Ischiadicus- 
reizung,  s.  S.  238),  vergl.  dazu  auch  Jolly  (1.  c.  S.  502). 

Endlich  aber  liegen  Beobachtungen  wahrer  Erkrankungeu  der  einge- 
schnürten nervösen  Apparate  bei  Parametritis  chronica  atrophicans  vor. 
H.  W.  Freuud  (91)  hat  dabei  eine  schwere  Perineuritis  und  Neuritis  proli- 
fera  nachgewiesen ;  hyperplastische  Entwickelung  des  peri-  und  endoganglio- 
nären  Bindegewebes,  dadurch  bedingter  Untergang  von  Nervenfasern,  Schwund 
der  sich  dunkel  pigmentierenden,  verunstalteten  Ganglienzellen  charakteri- 
sieren dieselbe. 

Die  grosse  Häufigkeit  parametritischer  Prozesse,  die  für  sich  allein  und 
im  Zusammenhang  mit  anderen  Krankheiten  der  Becken-  und  Bauchorgane 
entstehen  können,  erklärt  die  Häufigkeit  ihres  Erscheinens  als  Erregerin  von 
Hysterie.  Es  bedarf  dazu  nicht  immer  einer  totalen,  das  gesamte  Parametrium 
ergreifenden  Entzündung,  ein  dünner  sklerotischer  Strang,  der  sich  um  die 
Nerven  legt,  ein  Schrumpfungsprozess  im  Bindegewebe  des  Fr  ankenh  aus  er- 
sehen Ganglions  oder  in  dessen  Nähe  können  die  hysterischen  Erscheinungen 
auslösen.  —  Es  ist  (W.  A.  Freund  1.  c.)  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es 
solche  partielle  Parametritiden  sind,  welche  auch  dann  bei  der  Hysterie  als 
Grundlage  augesehen  werden  müssen,  wenn  andere,  gröbere  Veränderungen 
in  den  Genitalien  das  Bild  zu  beherrschen  scheinen,  so  bei  Flexionen  der 
Gebärmutter,  Endometritis  corporis  sive  colli,  Vorfällen,  Adnexerkrankungen, 
welche  alle  nur  zu  oft  von  chronischer  Beckenbindegewcbsentzündung  begleitet 
sind.  So  lange  aber  Untersuchungsergebnisse  von  klinischer  und  ganz  beson- 
ders pathologisch-anatomischer  Seite  über  diesen  Punkt  fehlen,  insbesondere 
über  das  anatomische  Verhalten  der  nervösen  Beckenapparate  bei  den  in 
Frage  kommenden  Frauenleiden,  müssen  wir  noch   vielerorts   auf  die  alte 
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funktionelle  Neurose"  bei  der  Erklärung  der  uns  beschäftigenden  Form  der 
Hysterie  zurückgreifen,  wenn  auch  die  bisherigen  Thatsachen  die  Hoffnung 
begründet  erscheinen  lassen,  dass  wir  die  Neuritis  als  Grundlage  dereinst 
werden  ansprechen  dürfen. 

Nächst  der  chronischen  Parametritis  atrophicans  scheinen  Verände- 
rungen im  Uterus  am  häufigsten  zur  Hysterie  Veranlassung  geben  zu 
können.  In  gewisser  Weise  ähnlich  wie  bei  der  Parametritis  atrophicans 
liegen  die  Verhältnisse  bei  Narbenstenosen  im  Cervix.  Hier  werden  die  im 
Uterusgewebe  selbst  verlaufenden  Nerven  von  den  Narben  ebenso  komprimiert— 
vielleicht  auch  durch  Neuritis  und  Perimetritis  verändert,  wie  oben  bei  der 
Parametritis  beschrieben. 

Schauta  (261)  hat  solche  Falle  genau  beobachtet.  Die  dysmenorrhoischen  Beschwerden 
wurden  bald  von  massenhaften  hysterischen  Symptomen  —  Kardialgie,  Palpitationen ,  Husten, 
Globus,  Konvulsionen  —  begleitet.  Sie  sowohl,  wie  die  Dysmenorrhoe  verschwanden  nach 
blutiger  Erweiterung  des  stenotischen  Kanals,  kehrten  bei  erneuter  Narbenverengung  wieder 
und  verschwand  nach  Neueröffnung.  —  Schauta  nimmt  eine  ererbte  neuropathische  Disposition 
und  eine  Erregbarkeit  der  Reflexcentren  im  Rückenmark  und  Gehirn  an.  Die  „Reizung*  der 
Nerven  im  Cervix  bilde  einen  der  zahlreichen  Wege,  auf  denen  dann  eine  Beeinflussung  des 
Gentralorgans  zustande  kommt.  —  Auch  Flechsig  (84)  teilt  die  genaue  Geschichte  eines 
18  jährigen  Mädchens  mit,  welches  von  der  Pubertät  an  unter  hysterischen  KrampfantiÜlen  litt 
Eine  hochgradige  Stenosis  orificii  war  Ursache  der  Dysmenorrhoe,  an  die  sich  die  Anfälle  an- 
schlössen; nach  der  keilförmigen  Excision  aus  dem  Collum  trat  völlige  Heilung  auch  der 
Hysterie  ein. 

Hysterische  Symptome,  selbst  die  schwersten  —  z.  B.  Konvulsionen  — 
können  auf  Grund  von  Gebärmutterflexionen  entstehen.  Abgesehen  von 
chronisch-atrophierender  Parametritis,  die  hier  in  Betracht  kommen  kann  und 
sogar  oft  die  Flexion  verursacht,  kann  der  im  Uterusgewebe  gelegene  nervöse 
Apparat  direkt  durch  die  Zerrung  dieses  Gewebes  (Gr.  He  witt  [126])  und  durch 
den  Druck  der  Stauung  in  den  Blutgefässen  (Gr.  He  witt  [127],  Engel- 
mann [75])  alteriert  werden.  Untersuchungen  über  etwaige  neuritische  Prozesse 
dabei  fehlen  bisher. 

Gr.  He  witt  (126)  fand  unter  14  Fällen  von  hysterischen  und  hysteroepileptischen  An- 
fällen neunmal  Anteflexio,  fünfmal  Retroflexio  uteri  als  Grund.  —  Als  seltene  Reflexe  bei 
Rückwärtsneigung  beschreibt  Kehrer  (148)  Aphonie  («Stand  der  Uterus  aufrecht,  so  konnte 
die  Frau  laut  sprechen,  lag  er  um,  —  nur  flüstern11),  Krampfhusten  und  Parese  der  unteren 
Extremitäten;  Chrobak  (57)  eine  mit  bedrohlicher  Dyspnoe*  einhergehende  Respirationsneurose 

Bei  der  chronischen  Endometritis  und  Metritis  könnte  es  sich  wohl  um 
ähnliche  Vorgänge  im  Endometrium  (und  Myometriin)  handeln  wie  bei  der 
Perineuritis  im  sklerotischen  Beckenbindegewebe;  die  meisten  gynäkologischen 
Lehrbücher  geben  an,  dass  chronische  Metritis  und  Endometritis  Hysterie 
erzeugen  kann.  Reine  beweisende  Fälle  sind  aber  in  der  litteratur  nicht 
aufzufinden. 

Der  Endometritis  colli  uteri,  besonders  in  der  Form  der  Erosionen  werden 
seit  langer  Zeit  sehr  rege  Beziehungen  zur  Hysterie  nachgesagt. 

Nim  ist  es  ja  plausibel,  dass  das  Biossliegen  (He gar  [118])  von  Nerven 
an  den   geschwürigen  Stellen  einen  langdauernden  intensiven  Reiz  für  die- 
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selben  abgeben  kann.  Es  ist  aber  auch  wahrscheinlich,  dass  die  Nerven- 
scheide und  vielleicht  das  Mark  selbst  in  der  Kontinuität  erkrankt,  und  end- 
lich macht  W.  A.  Freund  (].  c.)  darauf  aufmerksam,  dass  die  Erosionen  an 
der  Portio  vaginalis  sehr  häufig  nur  sekundäre  Erscheinungen  bei  Parametritis 
chronica  atrophicans  darstellen;  hysterische  Symptome  können  daher  von 
dem  Hauptleiden  ausgehen. 

Ähnlich  steht  es  mit  den  Cervixrissen,in  welchen  namentlich  amerika- 
nische Autoren  (No  egg  er  ath)  Haupterreger  hysterischer  Krankheiten  sehen. 
Die  Verletzung  peripherer  Nerven  im  Riss,  ihre  Veränderungen  nach  dem- 
selben, die  Narbenentwickelung  an  den  Risswunden  können  ja  Nervenaltera- 
tionen verursachen.  Sicher  ist,  dass  das  Parametrium  der  verletzten  Seite 
sehr  häufig  in  der  Kontinuität  des  Risses  entzündlich  erkrankt. 

Als  ätiologisches  Moment  der  Hysterie  führt  Win  ekel  (315)  kleine 
intramurale  Myomeinsprengungen  im  Uterus  an,  die  man  durch  die  bimanuelle 
Untersuchung  noch  nicht  nachweisen  kann.  Das  wäre  eines  der  wenigen 
Beispiele  für  die  Entwickelung  von  Hysterie  durch  Tumorerkrankung  der 
Genitalien,  denn  gerade  die  grossen  Tumoren  derselben  machen  alle  anderen, 
nur  keine  hysterischen  Zeichen. 

Fast  noch  unsicherer  als  die  Angaben  über  die  Bedeutung  von  Uterus- 
erkrankungen als  hysterieerzeugender  Momente  ist  die  der  Eierstocks  ver- 
änderungen. Virchow  (1.  c.)  urteilt  zwar,  dass  Störungen  der  normalen 
Eierstocksfunktion  Hysterie  erzeugen,  über  die  veranlassenden  Erkrankungen 
äussert  er  sich  aber  nicht.  —  Der  „Ovarialschmerz"  und  die  „Ovarie" 
(Charcot  [55],  Schützenberger  [273])  spielen  in  vielen  Publikationen  eine 
grosse  Rolle,  die  anatomischen  und  klinischen  Grundlagen  für  solche  Symp- 
tome sind  aber  so  dürftig  und  unklar,  dass  von  der  Aufstellung  eines  eigenen 
Krankheitsbegriffes  „Ovarie44  abgesehen  werden  muss.  (W.  A.  Freund  1.  c. 
S.  282,  Schröder  [269]),  Jolly  1.  c.  S.  524.)  Spontane  und  Druckempfind- 
lichkeit der  Eierstöcke  ist  gewöhnlich  die  Folge  von  Oophoritis  und  Peri- 
oophoritis. Gerade  bei  diesen  aber  sieht  man,  wenn  sie  nicht  neben  para- 
metritischer  Narbenbildung  bestehen,  am  allerseltensten  Hysterie. 

W.  A.  Freund  (94,  S.  282)  teilt  den  Fall  einer  38 jährigen  Hysterica  mit,  die  an  Peri- 
oophoritis duplex  und  daneben  an  schrumpfender  Parametritis  litt.  Druck  auf  ein  Ovariunv 
löste  heftigen  örtlichen  Schmerz  aus,  Zerrung  der  parametritischen  Narben  liess  den  lokal 
erregten  Schmerz  sofort  in  die  Herzgrube  ausstrahlen  und  hatte  Globus  zur  Folge.  Diese  Er- 
scheinungen hielten  stundenlang  an,  während  der  Ovarienschmerz  nach  kurzer  Zeit  ver- 
schwunden war. 

Die  „Ovarie"  anlangend,  fand  Charcot  (55),  dass  Druck  auf  ein  ent- 
zündetes oder  auch  nur  empfindliches  Ovarium  zuerst  Schmerz  und  Ein- 
schnürungsgefühl im  Epigastricum ,  dann  im  Halse  hervorbringen  kann, 
worauf  dann  Ohrenklingen  und  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  (zuerst  auf 
der  Seite  des  schmerzenden  Eierstocks),  darauf  Bewusstlosigkeit  und  allge- 
meine  Krämpfe  auftreten.     Auch  sonstige  hysterische  Erscheinungen,    wie 
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Kontrakturen,  Anästhesie  etc.,  sollen  besonders  auf  der  Seite  des  schmerz- 
haften Ovariums  sitzen  und  beim  Überspringen  der  Schmerzhaftigkeit  von 
einem  Ovarium  aufs  andere  ( 1 )  sich  mit  transferieren.  —  Es  ist  nicht  ersicht- 
lich, dass  Charcot  u.  a.  wirklich  das  Ovarium  gedrückt  haben,  übrigens 
lassen  sich  von  anderen  hyperästhetischen  und  kranken  Körperstellen  aus 
dieselben  Erscheinungen  bei  Hysterischen  provozieren  (Jolly  [1.  c.  S.  525 1: 
beim  Druck  auf  empfindliche  Wirbel  und  beim  Einführen  des  Fingers  in 
die  Vagina;  Romberg:  durch  Berührung  der  Haut,  z.  B.  beim  Pulsfühlen, 
Brodie:  durch  Druck  auf  das  Sternum,  Schützenberger:  durch  Drücken 
des  Epigastriums.) 

Ovarialschmerzen  werden  aber  schliesslich  als  ein  markantes  Symptom 
der  sogenannte  kleincystischen  Degeneration  des  Eierstockes 
angegeben.  (Bulius  [50],  Schaut a  [262]).  (Hypertrophie  der  Albuginea 
und  follikuläre  Hypertrophie;  Stroma  unverändert.)  Diese  Krankheit  der 
Ovarien  soll  (Hegar  [118],  Schauta  [262]  schwere  Neurosen  und  Hysterie 
im  Gefolge  haben  können.  Sie  hat  häufig  das  von  Hegar  verlangte  ana- 
tomische Substrat  zur  Indikation  der  Kastration  bei  Neurosen  dargestellt.  Man 
darf  aber  nicht  ausser  acht  lassen,  was  Schauta  besonders  betont,  dass  diese 
Veränderungen  im  Ovarium  bei  Neubildungen  des  Organes  selbst  und  des 
Uterus  vorkommen,  dann  aber  auch  „bei  denjenigen  Zuständen,  welche  zu 
wiederholten  oder  dauernden  Kongestionen  zu  den  Beckenorganen  führen 
(Masturbation,  Coitus  interruptus  etc.)u,  also  Vorgängen,  die,  wie  oben  gezeigt, 
an  und  für  sich  die  bequemste  Disposition  zu  nervösen  Erscheinungen  her- 
stellen. 

Schliesslich  begleitet  ein  heftiger  Schmerz  den  Prolaps  des  Ovariums  in 
den  Douglas  sehen  Raum;  der  Schmerz  ist  dann  aber  ein  lokaler,  hyste- 
rische Attacken  knüpfen  sich  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  nicht  an  ihn. 

Bei  all  den  genannten,  sichergestellten  und  angenommenen  Grundlagen 
der  Hysterie  ist  es  häufig  evident,  dass  die  Generationsvorgänge,  insbesondere 
die  Menstruation  und  das  Klimakterium  (Krafft-Ebing  [157]),  ganz  beson- 
ders heftige  hysterische  Explosionen  herbeiführen.  Die  allgemeinen  Störungen 
der  Ernährung  und  Nerventhätigkeit  die  diesen  Zuständen  anhaften,  machen 
sich  also  auch  hier  bemerklich. 

Aus  den  Betrachtungen  über  die  genitale  Entstehung  der 
Hysterie  beim  Weibe  folgt  also  als  Ergebnis:  Die  Parametritis 
chronica  atrophicans  —  für  sich  allein  oder  in  Verbindung 
mit  anderen  Frauenkrankheiten  —  ist  die  bis  jetzt  einzig 
sicher  nachgewiesene  Grundlage.  Neuritis  und  Perineutritis 
vermitteln  die  Beziehungen.  Die  Genitalfunktionen  (Menstrua- 
tion etc.),  sowie  viele  der  sonst  als  ätiologisch  wichtig  er- 
kannten Momente  (Erblichkeit,  Erschöpfungen  etc.)  schaffen  nur 
eine  erhöhte  Disposition  für  die  Hysterie. 
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Die  Weiterverbreitung  der  nervösen  Erregung  vom  Angriffspunkte  aus, 
sei  es  nun  Neuritis,  Perineuritis,  „Reiz44,  haben  wir  uns  als  ein  Ascendieren 
vorzustellen. 

So  konnte  Hegar  (118)  in  einem  Falle  den  Gang  der  nervösen  Krankheit  (Parametritis 
chronica  atroph,  lag  zu  Grunde)  Schritt  für  Schritt  verfolgen:  anfangs  „Lendenmarksymptome", 
Hyperästhesie  der  äusseren  Genitalien,  linksseitiger  Iliakalschmerz ,  Reissen  im  linken  Ober- 
schenkel, Harndrang  und  Tenesmus  ani,  später  linksseitige  Interkostalneuralgie  und  Mastodynie; 
dann  Kontraktur  im  linken  Arm;  endlich  Überspringen  der  Symptome  auf  die  rechte  Körper- 
hälfte und  Krampfanfälle. 

Die  sprungweise  Verbreitung  der  Krankheit  mit  Intaktlassen  weiter 
Nervenstrecken,  von  der  oben  bei  den  Krankheiten  der  Nerven  gesprochen 
wurde,  rnuss  aber  auch  hier  als  häufig  vorkommend  angesehen  werden 
(Erb  1.  c). 

Die  Rückwirkung  der  Hysterie  auf  den  Zustand  und  die 
Funktionen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  ist  sehr  schwierig, 
generell  vielleicht  überhaupt  nicht  zu  beurteilen.  Liegt  eine  von  den  zahl- 
reichen, oben  aufgestellten  organischen  Veränderungen  der  Genitalien  der 
Hysterie  zu  Grunde,  so  werden  eben  diese  Affektionen  die  Menstruation,  die 
Schwangerschaft,  den  Klimax  u.  s.  w.  fast  souverän  beeinflussen  (wobei 
übrigens  sekundäre  Veränderungen,  z.  B.  Cervikalkatarrhe  mit  Erosionen  sich 
mehr  geltend  machen  können,  als  primäre).  —  Die  Menstruation  (s.  Briquet 
[46],  Laycock  [168],  Schröter  [270]),  meistens  unbeeinflusst,  kann  alle  mög- 
lichen Formen  annehmen.  Geringer  Blutverlust  und  Amenorrhoe  begleitet 
gewöhnlich  diejenigen  Formen,  welche  auf  Chlorose,  Anämie  und  Erschöpfungs- 
zuständen beruhen.  Aber  Porter  (236)  giebt  die  Geschichte  eines  Falles  vom 
Auftreten  hysterischer  Attacken  infolge  eines  Schreckens,  von  welcher  Zeit  an 
die  Menstruation  ausblieb.  Menorrhagien  sollen  (Jolly  1.  c.  S.  551)  selbst  bei 
ganz  normalen  Genitalien  vorkommen.  Vikariierende  Menstruation  aber  sieht 
man  (aus  Magen,  Lunge,  Nase,  Rachen,  Haut)  nicht  eben  selten;  auch  können 
solche  Blutungen  die  normale  Menstruation  begleiten. 

Die  Libido  sexualis  kann  zeitweise  starke,  plötzliche  Steigerungen 
erfahren,  sehr  häufig  aber  sinkt  sie  auf  ein  Minimum  oder  macht,  besonders 
durch  Vaginismus  (s.  oben)  einem  Taedium  coitus  Platz  (s.  auch  L.  Tait  [291]). 

Auf  die  Schwangerschaft  übt  die  Hysterie  keinen  Einfluss.  Die 
Behauptung  Briquets  [46]  von  häufigen  Aborten  bei  Hysterischen  ist  nicht 
bestätigt  worden.  Auch  der  Geburtsakt  und  die  Wochenbettsvorgänge 
sind  unbeeinflusst. 

Der  Einfluss  der  Menstruation  auf  hysterische  Krankheiten  ist  gewöhnlich 
ein  ungünstiger.  Die  bedeutende  Disposition  zu  nervösen  Alterationen,  die 
dieser  Zustand  (s.  oben)  überhaupt  schafft,  erweitert  sich  bei  Hysterischen 
ganz  besonders  und  es  verhält  sich  hier  alles  ungefähr  so,  wie  es  Schule  (271) 
für  psychische  Hirnaffektionen  dargestellt  hat,  nämlich  eine  Steigerung  der 
nervösen  Symptome  beim  Ablauf  der  menstruellen  Blutung,  eine  Besserung 
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in  den  menstruationsfreien  Epochen  —  Schule  schliesst  sich  hier  Good- 
man, Reinl  u.  a.  (s.  oben)  an. 

Der  geschlechtliche  Verkehr  kann  zur  Verschlimmerung  hysterischer 
Leiden  beitragen,  wenn  es  sich  um  Formen  mit  ausgesprochen  erotischem 
Charakter  handelt;  sexuelle  Excesse  sind  in  jedem  Falle  schädlich.  Scan- 
zoni  weist  darauf  hin,  dass  bei  Puellae  publ.  schwere  Hysterie  durchaus  nicht 
selten  ist.  Aber  auch  gegenteilige  Einflüsse  können  schädigend  wirken,  so  die 
Entbehrung  des  Geschlechtsgenusses.  Ohne  Belastung  des  betreffenden  Indi- 
viduums und  ohne  sonstige  Dispositionen  ist  aber  dieses  Moment  gewiss  nicht 
so  bedeutungsvoll,  wie  einige  meinen. 

Nach  P.  Müller  (214,  S.  47)  soll  zwar  die  Schwangerschaft  ira 
grossen  und  ganzen  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Hysterie  haben,  be- 
sonders bei  bestehender  Bleichsucht,  aber  positive,  beweisende  Angaben  sind 
doch  relativ  selten. 

Müller  citiert  Fälle  von  J.  Amann,  wo  ein  bis  zur  Konzeption  gesundes  Mädchen 
in  zwei  auf  einanderfolgenden  Schwangerschaften  Konvulsionen  bekam,  die  erst  mit  der  Nieder- 
kunft verschwanden  (?).  —  J.  Schmid  sah  bei  einer  schwer  Hysterischen  Konvulsionen,  die 
schon  früher  bestanden,  sich  in  der  Gravidität  zu  besonderer  Heftigkeit  steigern;  Anästhesie 
trat  dazu.  —  Ki  wisch  sah  etwa  100  hysterische  Anfälle  bei  einer  Graviden,  die  übrigens  am 
richtigen  Termin  normal  gebar.  Capuron  beschreibt  eine  tetanische  Kontraktion  der  Beuger 
des  Rumpfes,  die  bei  einer  18jährigen  Frau  bald  nach  der  Konzeption  auftrat  und  die  Pat. 
zwang,  in  Rückenlage  mit  bis  an  den  gebeugten  Kopf  reichenden  Knieen  zu  verharren.  Erst 
in  der  Geburt  stellte  sich  die  Beweglichkeit  wieder  her.  Von  Kontrakturen  der  oberen  Extre- 
mitäten in  der  Schwangerschaft  berichtet  Gauch  et  (100);  von  einer  hysterischen  Paraplegie 
der  Beine  Kleinschmidt  (153)  und  Imbert-Gourbeyre  (141)  beidemal  mit  Heilung  im 
Wochenbett. 

Die  üble  Einwirkung  der  Laktation  und  zahlreicher,  sich  rasch  folgender 
Geburten  auf  die  Hysterie  sind  der  allgemeinen  Erschöpfung  dabei  zuzu- 
schreiben. 

Die  ungünstige  Beeinflussung  hysterischer  Zustände  durch  die  klimakte- 
rische Epoche  ist  oben  schon  angedeutet  worden;,  aber  nicht  immer 
steigern  sich  die  Symptome  bedrohlich,  sondern  bleiben  auf  einer  individuell 
begrenzten  Höhe.  In  schweren  Fällen  kann  eine  Kombination  von  Hysterie 
mit  Geisteskrankheiten  (P.  Müller  [214]  S.  49,  Krafft-Ebing  [156],  Louis 
Mayer  [199]  S.  54)  meist  mit  Melancholie  auftreten.  —  Steigerte  das  Kli- 
makterium wirklich  in  vielen  Fällen  hyterische  Beschwerden  erheblich,  so 
wären  die  Erfolge  unerklärlich,  welche  die  Herbeiführung  eines  künstlichen 
Klimax,  der  doch  dem  natürlichen  (s.  Glaevecke  [105])  durchaus  gleichen 
soll,  durch  die  Kastration  bringen  kann.  Es  können  sogar,  konform  den 
Ansichten  von  Goodman,  Hegar-Reinl  u.  s.  w.  die  nervösen  Symptome 
nach  dem  völligen  Ablauf  der  Menopausevorgänge,  also  nach  der  vollendeten 
Involution  der  Sexualorgane  und  dem  Aufhören  der  Geschlechtsfunktionen 
eine  erhebliche  Herabstimmung  erfahren.  Die  unzweifelhaft  günstigen  Wir- 
kungen des  künstlichen  Klimax  bei  Neurosen  sprechen  dafür  (s.  Hegar  [118], 
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ebenso  die  Diskussion  bei  der  Naturforsch.  Versarnnil.  zu  Berlin  1886,  Tage- 
blatt S.  310,  Flechsig  [84],  Inilach  [142],  Heilbrunn  [120],  Bircher  [34], 
Sonntag  [284],  Tait  [292],  Schede  [263],  Börner  [39]  und  viele  andere).  — 
Die  diesen  gegenüberstehenden,  durchaus  nicht  wenigen  Fälle,  in  denen  die 
Kastration  nicht  nur  keine  Heilung,  sondern  eventuell  eine  Verschlimmerung 
der  Neurosen  brachte,  beruhen  zum  Teil  auf  Entzündungen  in  der  Umgebung 
der  Ovarialstümpfe  (Flechsig  [84],  Leppmann,  Dick),  zum  Teil  darauf, 
dass  die  nervöse  Erkrankung  neben  der  sexuellen  bereits  eine  stabile,  eine 
Krankheit  sui  generis  geworden  (Hegar:  „Gesetz  der  ausgefahrenen  Geleise14, 
Fehling  [81],  Bruntzel,  Landau1),  Tauffer  u.  a.),  zum  grossen  Teil  aber 
darauf,  dass  dann  eben  der  Wegfall  der  Geschlechtsthätigkeit  die  Störungen 
der  Nervenfunktionen  sehr  erheblich  gesteigert  hat.  Hegar  (118)  hat  aus 
dieser  Erkenntnis  bei  Zeiten  die  richtigen  Indikationen  und  Kontraindika- 
tionen der  Kastration  bei  Neurosen  entwickelt. 

2.  Chorea.  Die  Beziehungen  zwischen  Veränderungen  in  den  weiblichen 
Genitalien  und  der  Chorea  werden  so  vorwiegend  durch  das  Blut  und  den 
Cirkulationsapparat  hergestellt,  dass  man  das  ganze  Kapitel  neben  der  Chlo- 
rose und  Anämie  abhandeln  könnte,  wenn  es  nicht  für  einen  Teil  der  Fälle 
evident  wäre,  dass  diejenigen  Dispositionen,  welche  (s.  oben  S.  242)  überhaupt 
der  Entstehung  von  Neurosen  das  Feld  ebnen,  nebenbei  wirksam  sind.  Die 
Chorea,  vorwiegend  eine  Krankheit  des  weiblichen  Geschlechtes  (Litteratur 
8.  bei  Ziemssen  [316]),  entsteht  fast  immer  bei  hereditär  nervös  belasteten 
Mädchen,  seltener  infolge  psychischer  Ansteckung,  Schreck,  Masturbation  etc., 
vor  und  während  der  Entwickelung  zur  Mannbarkeit.  Die  Menstruation  mit 
ihrer  energischen  Beeinflussung  der  Stoffwechselprozesse  (s.  oben  bei  „Blut") 
kann  die  intensivsten  Formen  der  Chorea  zu  Tage  treten  lassen,  die  sogar 
tödlich  ablaufen  können. 

Einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  liegt  nachgewiesenermassen  Chlorose 
zu  Grunde,  besonders  die  Form  derselben,  welche  mitGefäss-,  Herz-  und  Genital- 
hypoplasie gekennzeichnet  ist.  Die  bei  der  Chorea  so  häufig  notierte  Amenorrhoe 
(R.  Barnes  [15])  bezieht  sich  daher  nicht  direkt  auf  diese,  sondern  auf 
die  chlorotischen  Veränderungen.  —  Die  gesteigerte  Disposition,  welche 
entschieden  die  Schwangerschaft  verleiht,  beruht  zum  Teil  wieder  auf  der 
kongenital  chlorotischen  Verfassung,  deren  Folgen  sich  in  der  Gravidität 
(s.  oben  bei  Chlorose)  verschlimmern,  zum  Teil  auf  den  bedeutsamen  Ver- 
änderungen (8.  oben  bei  ,,Blutu)  des  Blutes  in  der  Schwangerschaft,  eine 
Lehre,  die  schon  von  Sydenham  überzeugend  vertreten,  von  R.  Barnes 
(15)  mit  Fug  und  Recht  wieder  in  den  Vordergrund  gestellt  worden  ist.  Die 
Gefährlichkeit  der  Chorea  gravidarum 

(Bamberg:     von  64  starben  19 

>)  Eine  sehr  gute  Zusammenstellung  findet  sich  bei  Eisenhart  (74),  S.  30  ff. 
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Fehling:  von  68  starben  19 

Barnes:  „56       „         19 

P.  Müller  (214,  S.  42):    „    81        „        26) 
ist  ein  Ausdruck   der   Mitbeteiligung   des  Herz-  und  Gefässapparates.     Der 
Tod  erfolgt  (Fehling  [80])  durch  Endocarditis,  Pericarditis  (Kirkes   [151]) 
und  Embolien,  Myocarditis,  Atherom  der  Aorta. 

In  dieser  Beziehung  liegen  zuverlässige  Sektionsberichte  vor:  R.  Amol  dt  (11):  Gravi- 
dität im  8.  Monat.  Aorta  perangusta.  Endometritis  verrucosa  mitralis  et  aortae. 
Hyperaemia  med.  spinal,  et  meningum.  Pachymeningitis  externa  ossificans  et  interna  vascularis 
et  haemorrh.  Arachnitis  chron.  ossificans  cerebralis.  — Bamberg (14).  Tod  einer  Schwangeren 
(IVpara)  im  3.  Monat,  14  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Anfälle.  Sektion:  Endocarditis 
verrucosa  mitralis.  Myocarditis  parenchymatosa,  usura  adiposae  aortae.  Nephritis  et 
hepatitis  parenchymatosa.    Hämorrhagia  recens  intermeningealis  lateralis  dextr. 

Dilatatio  canalis  spinalis  partis  cervicalis  medullae  Spinae. 

M osler  (211)  citiert  dagegen  21  FäUo,  bei  welchen  keine  Beteiligung  von  Herz  und 
Nieren  bestand;  keiner  dieser  Fälle  endete  letal,  9  Fälle  heilten  schon  ante  partum,  3  unmittel- 
bar post  partum,  einer  allmählich. 

Durch  die  nachgewiesene  Grundbeteiligung  des  Blut-  und  Gefässsystems 
erklärt  es  sich  auch,  warum  vorwiegend  Erstgeschwängerte  von  der  Chorea 
befallen  werden  (Mosl er  [211],  Wenzel  [309]  fand  60  °/o  I gravidae)  und 
warum  die  ersten  Graviditätsmonate  Prädilektionszeit  sind.  Besteht  die  ge- 
dachte Prädisposition  nicht,  so  werden  die  Frauen  eben  überhaupt  nicht  von 
der  „Neurose11  ergriffen,  es  sei  denn,  dass  sie  eine  Krankheit  acquiriert  haben, 
die  zur  Blutverschlechterung  und  Verminderung  führt.  Besteht  sie  aber,  so 
befällt  sie  die  Frauen  naturgemäss  bei  der  ersten  „Gelegenheit44,  der  ersten 
Schwangerschaft,  und  zwar  in  den  frühen  Monaten,  in  welchen  die  Störungen 
der  Ernährung  und  der  Nerventhätigkeit  am  intensivsten  sich  melden.  Das 
Alter  der  Betroffenen  ist  auch  durchschnittlich  ein  jugendliches  (Mosler: 
17—24  Jahre,  Wenzel:  20—23  Jahre). 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  während  der  Gravidität  entweder  ein 
protrahierter,  dann  sind  die  Symptome  massig,  oder  ein  sehr  rapider  bei  in- 
tensivem Auftreten.  Erfolgt  der  Tod,  so  erfolgt  er  gewöhnlich  post  partum; 
Wenzel  (309)  teilt  drei  Todesfälle  intra  graviditatem  mit. 

Nach  der  Intensität  der  Chorea  richtet  sich  auch  ihr  Einfluss  auf  den 
Bestand  der  Schwangerschaft.  Sie  führt  zur  Unterbrechung  derselben  durch 
ihre  Intensität,  wobei  nach  R  Barnes  (15)  Kohlensäure-Überladung  des 
Blutes  die  unmittelbare  Veranlassung  abgiebt,  oder  durch  die  Folgen  der 
Herz-  und  Nierenerkrankungen  etc. 

Die  Geburts-  und  Wochenbettsvorgänge  werden  nicht  tangiert. 

Dass  eine  Schwangerschaft  bei  bereits  bestehender  Chorea  eine  Stei- 
gerung der  Symptome  hervorruft,  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  sie  bei  über- 
standener  Chorea  ein  Recidiv  hervorrufen  kann,  ebensowenig.  (Litteratur 
s.  Schwechten  [276]). 

Es  sind  schliesslich  Fälle  von  „Chorea  minor"  mitgeteilt,  die  ihren  Grund  in  Krank- 
heiten der  Genitalien  haben  sollen.    Wenn  aber  Marie  (195)  behauptet,  bei  27  Mädchen  von 
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9—15  (!)  Jahren,  die  an  Chorea  litten,  vierundzwanzigmal  Ovarie  beobachtet  zu  haben,  so  wird 
man  sofort  wissen,  was  es  mit  dieser  Chorea  für  eine  Bewandnis  hat.  Ebenso  steht  es  um 
die  Chorea-Fälle,  [Leonard  (172)  und  Cook  (63)],  welche  bei  jungen  Mädchen  durch  die  Lösung 
von  «Adhäsionen  des  Praeputium  clitoridis"  geheilt  wurden. 

3.  Tetanie.  Da  bei  den  Tetanie-Fällen,  welche  im  Zusammenhang 
mit  Generationsvorgängen  sich  ereignen,  nicht  nur  die  bekannten  nervösen, 
sondern  auch  trophische  Störungen  bemerkt  werden,  da  sie  ferner  überwiegend 
häufig  schweren  Säfteverlusten  folgen,  so  schliessen  sie  sich  in  allgemein 
ätiologischer  Hinsicht  den  übrigen  hier  behandelten  Neurosen  an  und  doku- 
mentieren auch  ihrerseits  die  Störungen  der  Ernährung  und  der  Nerven- 
tätigkeit, denen  wir  als  Äusserungen  der  periodischen  Veränderungen  in 
den  Generationsorganen  schon  so  oft  begegnet  sind.  Nach  Trousseau  (295) 
tritt  die  Krankheit  am  häufigsten  als  Folge  der  Laktation  auf  —  40  mal  unter 
41  Fällen.  Die  Annahme,  dass  eine  rheumatische  Erkrankung  im  Wochen- 
bett („rheumatische  Kontraktur  der  Säugenden11)  die  direkte  Ursache  sei  — 
was  übrigens  französische  und  englische  Autoren  auch  von  der  Chorea  be- 
hauptet haben  und  Virchow  für  gewisse  Endocarditisfölle  zulassen  möchte  — 
scheint  nicht  genügend  gestützt. 

Etwas  seltener  tritt  die  Tetanie  in  der  Schwangerschaft  auf.  Meinert 
(201)  stellt  4  sichere  (und  5  unsichere)  Fälle  davon  zusammen,  (vergl.  auch 
Ehrend  orfer  [73])  und  bringt  folgende  eigene  Beobachtung: 

Bei  einer  Frau  entstand  Tetanie  im  Beginn  ihrer  dritten  und  sechsten  Schwangerschaft 
und  verschwand  beideraale  bald  nach  der  Entbindung;  mit  der  Neurose  waren  trophische 
Störungen  verbunden,  nämlich  Nekrose  der  Finger-  und  Zehenn&gel  und  beiderseitiger  Schicht- 
staar.  —  Bei  der  zweiten  Erkrankung  ging  übrigens  ein  Bandwurm  ab;  man  hat  zwischen 
Tänia  und  Tetanie  einen  Kausalnexus  konstatieren  wollen.  —  Einen  interessanten  Fall  teilt 
P.  Mfiller  (214  S.  50)  mit:  45jährige  Erstgeschwängerte,  seit  dem  zwanzigsten  Jahr  regel- 
mässig menstruiert,  hat  seit  ihrem  zehnten  Lebensjahre  alle  vier  Wochen  Anfälle,  wie  die  sofort 
zu  beschreibenden.  Dieselben  betrafen  anfänglich  nur  die  Muskulatur  der  oberen  Extremitäten. 
«Später  wurden  fast  alle  willkürlichen  Muskeln  befallen.  Das  Bewusstsein  schien  zu  fehlen 
und  die  Unempfindlichkeit  vollkommen  zu  sein.  Zeitweise  wurde  die  tonische  Kontraktur  durch 
klonische  Krämpfe  unterbrochen.  Das  Trousseausche  Phänomen  war  deutlich  hervorzurufen. 
Mit  der  normalen  Geburt  eines  lebenden  Kindes  hörten  die  Anfälle  auf,  um  dann  im  Wochen- 
bett noch  zweimal  wiederzukehren*. 


B.  Zum  Rückenmark 

hat  der  in  der  Einleitung  citierte  Versuch  von  Goltz  dargethan,  dass  sämt- 
liche Vorgänge  in  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem  Puerperium 
ohne  Inanspruchnahme  des  Rückenmarkes  vorsieh  gehen  können,  so  findet 
die  Annahme,  dass  dieses  Verhältnis  sogar  das  gewöhnliche  sei,  eine  Stütze 
in  der  Thatsache,  dass  sich  auch  in  der  klinischen  Beobachtung  Beziehungen 
zwischen  Veränderungen  der  weiblichen  Genitalien  und  dem  Rückenmark 
nur  spärlich  auffinden  lassen.  Alles,  was  man  von  der  Entstehung  spinaler 
Leiden  (Tabes,  multiple  Sklerose,  progressive  Muskelatrophie)  durch  Sup- 
pressio  mensium  behauptet  hat,  ist  ebenso  unerwiesen,  wie  das  Ausbleiben 
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der  Menstruation  infolge  von  Rückenmarkskrankheiten  (Eisenhart  [74], 
S.  46,  Schlesinger  [264],  v.  Renz  [245]).  —  Ein  etwas  breiteres  Feld 
nehmen  allein  spinale  Paraplegien  ein,  welche  nachweislich  der  Schwanger- 
schaft und  dem  Puerperalzustand  ihre  Existenz  verdanken.  Diese  Paraplegien 
können  bedingt  sein:  1.  durch  die  Schwangerschaft  selbst  (Colombet  [62"); 
2.  durch  Läsion  des  Rückenmarkes;  3.  durch  fortgeleitete  Prozesse  aus  peri- 
pheren Nervenerkrankungen;  4.  durch  „Reflex". 

ad  1.  Die  Schwangerschaft  kann  durch  Erregung  einer  Hyperämie  im 
Rückenmark  Paraplegien  erzeugen.  Madge  (191)  und  Boulton  (41)  nehmen 
das  an.  Jeder  von  ihnen  sah  einen  Fall  von  völliger  Paralyse  der  Extremi- 
täten in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  nach  vorhergegangener  Hyper- 
ästhesie, der  dann  Anästhesie  folgte.  Die  Lähmung  verschwand  beidemale 
nach  der  Geburt  eines  mumifizierten  Fötus.  (Man  könnte  dann  auch  an  eine 
Intoxikation  ,von  dem  toten  Fötus  aus  denken.) 

ad.  2.  Ob  die  Schwangerschaft  imstande  ist,  eine  richtige  Myelitis  zu 
verursachen,  ist  zweifelhaft.  Die  Neigung  zu  Blutungen,  die  Cirkulations-  und 
Blutdruckschwankungen,  die  bedeutsamen  Veränderungen  des  Blutes  könnten 
schon  hämorrhagische  Erkrankungen  hervorrufen.    So  zeigte  in  dem  Falle  von 

Marnige  (196)  die  Sektion  einen  erbsengrossen  hämorrhagischen  flerd  im  oberen  Teil 
des  Brust markes.  Die  39  jährige  Frau  war  in  der  Schwangerschaft  gelähmt  worden,  im  nennten 
Monat  leicht  niedergekommen,  im  Wochenbett  an  Decubitus  gestorben. 

Wahrscheinlicher  wäre  Anämie,  die  zu  Rückenmarkskrankheiten  in  der 
Schwangerschaft  führt;  in  den  Fällen,  die  in  der  Litteratur  mitgeteilt  sind, 
ist  aber  auf  eine  chlorotische  oder  anämische  Grundlage  anscheinend  nicht 
geachtet  worden.  Ist  Chorea  mit  solchen  Fällen  verknüpft,  so  dürfte  die  in 
Rede  stehende  Grundursache  noch  näher  liegen. 

So  in  einem  Falle  von  Hine  (133),  wo  schwere  choreatische  Symptome  das  Bild  der 
Myelitis  verschleierten.  Hier  war  die  Krankheit  bei  der  zweitgeschwängerten  Frau  angeblich 
infolge  einer  psychischen  Aufregung  entstanden  uud  führte  zwei  Tage  nach  der  übrigens  nor- 
malen Geburt  zum  Tode.  Die  Sektion  ergab  eine  beträchtliche  Erweichung  im  Brustmark  mit 
starker  Rötung  der  Meningen,   während  die  Hirnhäute  nur  geringfügige  Hyperämie  aufwiesen. 

Weitere  Fälle  von  Myelitis  in  der  Schwangerschaft  beschreiben  W ine kel 
und  G.  Krukenberg.     Ätiologie  unbekannt. 

Eine  Läsion  des  Rückenmarkes  von  kariösen  Wirbeln  aus 
kann  natürlich  in  der  Schwangerschaft  ebenso  erfolgen,  wie  ausserhalb  der- 
selben. (F.  Be nicke  (28)  teilt  einen  derartigen  Fall  mit  (Karies  des  siebenten 
Brustwirbels;  Geburt  verlief  ohne  Schmerzempfindung,  Puerperium  ganz  ohne 
Einfluss  auf  die  Krankheit). 

Auch  die  Fälle  von  Bruch  der  Wirbelsäule  mit  Rückenmarks- 
verletzung in  der  Schwangerschaft  haben,  hier  nur  Interesse  hinsichtlich  des 
Geburtsverlaufs,  nicht  ätiologisch. 

F.  und  H.  Nasse  (216):  24  jährige  I  Gravida  im  siebenten  Monat  bricht  den  dritten  und 
vierten  Halswirbel.  Wackeln  des  Kopfes,  Lähmung  aller  Extremitäten,  des  Mastdarms  und 
der  Blase,   Gefühllosigkeit  aller  Teile   unterhalb  der   verletzten  Stelle.    Drei  Tage   nach   dem 
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Unfall   völlig   schmerzlose   Uteraskontraktionen    und    spontane   Gebart    eines    toten   Kindes. 
Exitus  unmittelbar  darauf. 

C.  Lange  (167):  20jährige  Gravide  im  achten  Monat  stürzt  aus  dem  Wagen  und  ver- 
letzt sich  am  fünften  und  sechsten  Brustwirbel.  Sie  gebiert  vier  Tage  später,  ohne  Schmerzen 
zu  empfinden,  ein  lebendes  Kind.    Exitus  am  neunten  Wochenbettstage. 

Dasselbe  gilt  von  der  Rückenrnarkskompression  durch  äussere 

Einwirkung. 

P.  Müller  (214,  S.  36)  citiert  einen  Fall  von  Gbaussier:  22  jährige  Person  erkrankte 
im  dritten  Schwangerschaftsmonat  an  spinaler  Paraplagie.  Am  Ende  der  Gravidität  gebiert 
sie,  ohne  von  der  Entbindung  etwas  zu  merken,  ein  ausgetragenes  Kind.  Tod  am  zehnten 
Tage.  Die  Sektion  zeigte  in  der  linken  Thoraxhälfte  eine  Acephalocyste,  die  in  den  Wirbel- 
kanal eingedrungen  war  und  bis  zum  ersten  Brustwirbel  reichte.  M.  Runge  (255):  Wirbel  - 
carcinom  des  Altas  mit  Kompression  des  Halsmarkes.  Lähmung.  Tod  im  siebten  Monat  der 
Schwangerschaft.    Keine  Uteruskontraktionen.    Kaiserschnitt  an   der   Toten.    Lebendes  Kind. 

ad  3.  Die  Weiterverbreitung  infektiös-entzündlicher  Prozesse  im  Becken 
auf  Nerven  und  weiter  auf  das  Centralnervensystem  (Leyden,  Winckel) 
ist  oben  (s.  Neuritis,  S.  239)  bereits  gewürdigt  worden. 

ad.  4.  Eine  „reflektorische"  Erkrankung  des  Rückenmarkes,  die  zu 
Paraplegien  führt,  nehmen  einige  an  (Colombet  [62],  Marin ge  [196]). 

Am  verständlichsten  ist  dergleichen  noch,  wenn  eine  primäre  Nerven- 
erkrankung (Neuritis),  nicht  bloss  ein  „Reiz14  zu  statuieren  ist,  und  man 
mit  Erb  eine  sprungweise  Weiterverbreitung  der  Krankheit  auf  das  Central- 
organ  für  erwiesen  ansieht.  Nach  Colombet  und  Ma ringe  geben  der- 
artige Läsionen  die  beste  Prognose  von  allen  Paraplegien. 

Die  im  Wochenbett  entstehenden  spinalen  Lähmungen  (Imbert-Gour- 
beyre  [141])  sind  wahrscheinlich  die  Folge  von  peripheren  Erkrankungen,  die 
das  Rückenmark  ergreifen. 

Aus  den  mitgeteilten  Fällen  geht  schon  zur  Genüge  hervor,  dass  Rücken- 
markskrankheiten den  Bestand  der  Schwangerschaft  im  allgemeinen  niclit 
gefährden.  Erwähnenswert  ist  allein  die  meist  absolute  Schmerzlosigkeit  der 
Geburt. 

Ferner  die  Thatsache,  dass  die  Geburts Vorgänge  selbst  -  wie  in  dem 
Goltzschen  Versuchsfalle  —  sich  ebenso  regelmässig  und  vollkommen  ab- 
spielen, als  wenn  das  Rückenmark  intakt  wäre.  Speziell  von  Fällen  mit 
starker  Zerstörung  im  Lendenmark  hat  das  Abeille  (1)  u.  a.  hervorgehoben. 
Die  Empfindungslosigkeit  kann  so  total  sein,  dass  man,  wie  Borham  (citiert 
bei  P.  Müller  [214],  S.  35)  gezeigt  hat,  selbst  die  Wendung  ausführen  kann, 
ohne  der  Patientin  Schmerzen  zu  verursachen. 

Die  Fälle,  in  denen  Tabeskranke  konzipieren  und  niederkommen,  sind 
selten.  Konform  den  Lehren,  die  aus  dem  Goltzschen  Versuch  gezogen 
werden  müssen,  ereignen  sich  hier  alle  Phasen  des  Fortpflanzungsprozesses 
in  normaler  Weise;  so  in  P.  Müllers  Beobachtung  (214,  S.  37)  in  der  nur 
wieder  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  auffiel. 
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Von  einer  Verzögerung  der  Geburt  berichten  allein  Macdonald  und 
Litschkus  (181). 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  Schwangerschaft  bei 
bestehender  progressiver  Muskelatrophie  eintritt.  C.  Gerhard  (103) 
und  Fleisch  mann  (85)  teilen  je  einen  Fall  mit.  Beidemale  verlief  die 
Schwangerschaft  und  die  erste  Geburtsperiode  ganz  normal.  Dass  die  Aus- 
treibungsperiode —  welche  nach  Schröder  fast  ausschliesslich  die  Bauch- 
presse in  Anspruch  nimmt  —  ohne  Kunsthülfe  nicht  beendet  werden  konnte, 
kann  nicht  auffallen.  In  beiden  Fällen  musste  wegen  Verzögerung  der  Aus- 
treibung und  Wehenschwäche  die  Zange  angelegt  werden.  In  dem  Fl  ei  seh - 
mannschen  Falle  ist  die  Atrophie  der  Bauchmuskeln  auch  besonders  hervor- 
stehend gewesen.  Dieser  Fall  endete  durch  eine  Pneumonie  im  Wochenbett 
tödlich,  der  erste  verlief  durchaus  normal. 

G.  Zum  Gehirn. 

Vermittelt  das  Blut  in  erster  Linie  die  Beziehung  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane zum  Centralnervensystem,  speziell  zum  Gehirn  (s.  Einleitung, 
Goltz),  so  beherrschen  auch  die  auf  abnormen  Cirkulations-  und  Blut- 
mischungsverhältnissen beruhenden  Gehirnaffektionen  die  pathologische  Seite 
der  Frage.  Alles,  was  in  den  bisher  behandelten  Abschnitten  dem  Einfluss 
der  Chlorose  und  der  Anämie,  bei  den  Wechselbeziehungen  zwischen  Organ- 
veränderungen aller  Art  und  Genitalveränderungen  zugeschrieben  werden 
musste,  lässt  sich  mutatis  mutandis  auch  auf  das  abnorme  Verhalten  des 
Gehirns  bei  normalen  oder  krankhaften  Veränderungen  im  Genitaltraktus 
erkennen.  Aber  auch  der  Hyperämie,  den  Hämorrhagien  und  ihren  Folgen, 
sowie  der  Embolie  und  Thrombose  kommt  gerade  hier  eine  grosse  Beach- 
tung zu. 

1.  Anämie  des  Gehirns.  P.  Müller  (214,  S.  8)  weist- sehr  treffend 
darauf  hin,  dass  „gewisse  cephalische  Erscheinungen  in  der  Schwangerschaft 
und  in  der  Geburt  —  Schwindel,  Ohnmächten,  manches  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen, Sehstörungen  —  dann  auf  Hirnanämie  zurückzubeziehen  sind, 
wenn  schon  vorher  ein  chlorotischer  Zustand  zu  konstatieren  war;  derselbe 
wird  in  der  Gravidität  bekanntlich  meist  noch  ausgesprochener.  Ebenso 
rechnet  er  solche  plötzliche  Todesfälle  in  der  Nachgeburtsperiode  und  im 
Wochenbett  hierher,  bei  denen  die  Sektion  nichts  als  eine  auffallende  Blässe 
der  Gehirnsubstanz  nachweist;  er  erwähnt  zwei  solche  Fälle  und  giebt  an, 
dass  der  Tod  bei  solchen  Konstitutionen  manchmal  schon  die  Folge  eines 
innerhalb  der  normalen  Schranken  sich  bewegenden  oder  eines  massig  ge- 
steigerten Blutverlustes  sein  kann. 

Ein  grosser  Teil  der  an  sexuelle  Prozesse  gebundenen  Psychosen  beruht 
auf  Chlorose  und  Anämie.    Davon  weiter  unten  im  Zusammenhang. 
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2.  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  tritt  bei  der  Men- 
struation, besonders  auch  der  gestörten  (Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe)  ganz 
gewöhnlich  auf  und  ist  eine  konstante  Begleiterscheinung  der  Menopause. 
Wir  beziehen  sie  nicht  auf  eine  reflektorisch  gestörten  vasomotorische  Innerva- 
tion, sondern  halten  sie  für  eine  der  vielen  Veränderungen  im  Cirkulations- 
system,  denen  die  normale  oder  gesteigerte  Sekretion  der  Keimdrüsen  (s.  Ein- 
leitung) Existenz  verleiht.  In  der  Schwangerschaft  und  Geburt  (P.  Müller 
[214],  S.  8)  sind  Kopfkongestionen  und  konsekutiver  Kopfschmerz  mit  Angst- 
gefühl, Ohrensausen  und  Exaltationen  etwas  sehr  Häufiges.  Die  gesteigerte 
Aktion  des  hypertrophierenden  Herzens  bei  Erhöhung  des  Blutdruckes  trägt 
daran  die  Schuld.  Kommt  noch  eine  abnorm  enge  Aorta  dazu,  so  können 
gerade  chlorotische  Personen  durch  plötzlich  hervortretende  hyperämische  Zu- 
stände im  Gehirn  schwer  leiden. 

Whitehead  (312),  Sappressio  menainm  bei  einem  19  jährigen  Mädchen.  Schwere  Gehirn- 
symptome.  Tod.  Sektion:  Bedeutende  Dilatation  und  Oberfüllung  sämtlicher  Hirnsinus  und 
Venen. 

Die  in  der  Schwangerschaft  so  häufigen  Osteophyten  des  Schädels  ent- 
stehen nach  Vir chow  (303a,  S.  762)  immer  unter  einer  gleichzeitigen  „sehr 
bemerkbaren  Hyperämie  der  Dura  mater,  welche  freilich,  wie  bei  allen 
fibrösen  Häuten  der  Dichtigkeit  der  Membran  wegen  relativ  gering  ist,  und 
welche  Ducrest  unter  61  Fällen  36  mal  sah". 

Es  entwickelt  sich  hier  „eine  chronische  Entzündung  der  Dura  mater, 
welche  an  der  inneren  und  äusseren  Seite  dieser  Haut  faserstoffartige  gerin- 
nende Exsudate  setzt,  von  denen  die  innere  sich  zu  Bindegewebe,  die  äussere 
zu  Knochen  umgestaltet".  Virchow  sieht  diese  Entzündung  der  Dura  als 
ein  Glied  der  veränderten  Nutritionserscheinungen   der  Schwangerschaft  an. 

Auch  beim  Puerperalfieber  kann  die  Dura  und  das  ganze  Gehirn  einen 
besonders  hohen  Grad  von  Hyperämie  erkennen  lassen. 

So  in  einem  von  Virchow  (1.  c.  612)  beschriebenen  Fall,  in  welchem  die  Sektion  fest- 
stellte: ,An  der  inneren  Oberfläche  der  ziemlich  blutreichen  Dura  mater  rechts  zarte,  pseudo- 
membranöse mit  Extravasatpunkten  untermischte  Auflagerungen,  links  starke  Injektionen  der 
Geftsse,  stärkere  hämorrhagische  Flecke  und  ziemlich  dicke,  gallertartige,  grünlich-gelbliche, 
eitrig  fibrinöse  Schichten11.  Die  Dura  an  der  Basis  frei.  Sehr  viele  Osteopfayte  an  der  Schädel- 
decke und  der  mittleren  und  vorderen  Scbädelgrube.  Pia  mater  ödematös  und  massig  injiziert 
(vergl.  auch  S.  712).  —  Olsbausen  (223,  S.  197):  Sektion  einer  an  Puerperalfieber  Ver- 
storbenen. Endocarditis  ulcerosa.  Pacchymeningitis  haemorrhagica.  Beiderseits  zwischen  Dura 
und  Pia  eine  umfängliche  Lage  einer  gelatinösen  schlaffen  Membran,  welche  von  zahlreichen 
Hamorrhagien  durchsetzt  ist;  an  einer  Stelle  auch  eitrige  Infiltration  derselben.  6.  Veit  (299) 
Rapid  verlaufendes  Puerperalfieber.  Sektion:  Schädelknochen  blutreich.  Dura  verdickt.  Ge- 
ftsse der  Hirnoberfläche,  Venen  und  Sinus  an  der  Basis  reichlich  mit  dunklem  Blut  gefüllt. 
Grosses  und  kleines  Gehirn,  sowie  das  verlängerte  Mark  hyperämisch,  ersteres  auch  etwas 
ödematös.  —  Spiegelberg  (287)  beschreibt  eine  hämorrhagische  Stelle  an  der  Dura  mater 
bei  Jündocarditis  im  Wochenbett. 

3.  Embolie  und  Thrombose  der  Hirngefässe  und  ihre  Folgen. 
Der  Verschluss  von  Hirnarterien  durch  einen  Embolus,  der  gewöhnlich  von 
abgelösten  Klappenvegetationen  oder  Fibrinauflagerungen  bei  der  ulcerösen 
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Endocarditis  im  Wochenbett  entsteht,  ist  anscheinend  selten.  Virchow  (303, 
S.  351)  führt  kein  Beispiel  davon  an  und  erwähnt  auch  der  Hirnarterie  nicht 
als  Prädilektionsstellen  embolischer  Verstopfung  bei  der  puerperalen  Endo- 
carditis. 

Trotzdem  will  es  uns  scheinen,  als  ob  die  Hirnembolie  öfters  übersehen 
würde  und  Pantoppidan  (227)  Recht  hätte,  der  behauptet,  die  Mehrzahl 
der  puerperalen  Hemiplegien,  besonders  bei  bestehender  Endocarditis,  sei 
embolischen  Ursprunges  (vergl.  auch  Neville  [218],  4  Fälle  von  Hemiplegie 
im  Wochenbett,  die  auf  Einbolie  beruhten).  Wir  dürfen  diesbezüglich  auch 
auf  die  puerperale  Encephalitis  und  die  rasch  entstehenden  Hirnabscesse 
(8.  unten)  hinweisen.  Manche  -  Symptome,  wie  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Irrereden  und  Delirieren,  Koma,  Schlafsucht  und  Lähmungen  sind  gewiss  oft 
zu  unrecht  dem  vorherrschenden,  infektiösen  Puerperalprozess  zugeschrieben 
worden,  während  sie  eher  auf  eine  Hirnaffektion  hinweisen. 

Für  die  autochtone  Thrombose  der  Gehirnarterien  bietet  der  schwangere 
Zustand  entschieden  an  und  für  sich  ein  genügendes  Substrat,  besonders  aber 
dann,  wenn  Abnormitäten  im  Gefässapparat  vorliegen.  Die  atheromatöse  Ent- 
artung kongenital  hypoplastischer  Gefässe  (s.  oben  bei  Chlorose),  die  erhöhte 
Neigung  zur  Gerinnung,  welche  das  Blut  des  schwangeren  Weibes  zeigt, 
können  für  sich  ausreichend  sein. 

Pathologische  Prozesse  und  plötzliche  (auch  psychische)  Einwirkungen, 
welche  die  Herzthätigkeit  schwächen  (Erschöpfung  vor,  in  und  nach  der 
Geburt,  Fieber,  Infektion,  Schreck  u.  s.  w.),  ferner  spezifische  Krankheiten, 
welche  die  Gefässwände  weiter  affizieren,  wie  ganz  besonders  die  Syphilis, 
sind  hier  ätiologisch  wichtig. 

So  fand  Virchow  (1.  c.)  Thrombosis  arachnoidalis;  Leyden  (1.  c.)  Thrombose  mit 
folgender  Meningitis,  Phlebitis  und  Periphlebitis  der  Sinns  der  Sella  tnrcica  bei  einem  Falle 
von  Puerperalfieber.  Dncrest  (71)  teilt  fünf  allerdings  nicht  immer  ganz  klare  Beobachtungen 
mit,  die  er  als  Phlelrite  cöröbrale  et  mäningle  bezeichnet.  Meist  handelt  es  sich  um  throm- 
botische Verstopfungen  der  Sinus  oder  Venen,  manchmal  mit  konsekutiver  Phlebitis,  Hirner- 
weichung, Meningitis,  Hämatomen.  —• 

Bumke  (51)  bringt  das  Sektionsprotokoll  einer  an  akuter  Endocarditis  verstorbenen 
Puerpera.  Hirnembolie,  Blutung  und  Erweichung  im  linken  Thalamus  und  im  Kleinhirn.  Auf- 
fallend kleines  Herz. 

Einen  Fall  von  Hirnembolie  bei  Puerperalfieber  mit  Heilung  teilt  Rothe  (253)  mit. 

Als  Folgen  des  Arterien  verschlusses  kennen  wir  Erweichungsprozesse, 
welche  (Virchow)  in  dem  entsprechenden  Hirndistrikte  zustande  kommen. 
Die  meisten  der  als  „Encephalitis  und  als  Hirnabscess  in  der  Schwangerschaft 
und  im  Wochenbett"  beschriebenen  Fälle  gehören  hierher.  Ätiologisch  kommt 
demnach  alles,  was  als  ursächliches  Moment  für  die  Arterienverschliessung 
angeführt  worden  ist,  hier  in  Betracht. 

Schatz  (260):  Eine  Hochschwangere  verstirbt  rasch  unter  epileptiformen  Krämpfen. 
Sektion:  Abscess  des  linken  Corpus  striatum,  frisch  durchgebrochen.  Alle  Ventrikel  prall  mit 
ergossenem  Blut  gefüllt!  —  Heyfelder  (128)  citiert  folgenden  Fall:  37jährige  UI  Gravida 
leidet  an  anhaltendem  Kopfweh  und  Schwindel.    Sie  stirbt  plötzlich  intra  partum.    Asphykti- 
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schesKind,  mit  der  Zange  extrahiert.  Sektion:  Pacchymeningitishaemorrhagica  dextra. 
Bedeutende  Erweichung  des  Gehirns  rechterseits,  wo  der  Seitenventrikel  und  der  dritte  Ven- 
trikel erweitert,  die  Substanz  breiig  ist.  Die  übrigen  Hirnpartien  normal!  —  Ritchie  (249): 
Eine  Frau  erkrankt  in  ihrer  vierten  Schwangerschaft  an  heftigen  linksseitigen  Kopf-  und 
Schulterschmerzen.  Darauf  sensible  und  motorische  Lähmung  im  linken  Arm,  später  im  linken 
Bein  und  im  rechten  Arm.  Sensorium  frei,  Empfindlichkeit  an  der  Wirbelsäule,  Pupillen 
reagieren  normal.  Koma.  Schneller  Tod.  Ritchie  nimmt  Perforation  eines  Hirnabscesses  an. — 
Lindh  (180):  44  jährige  Frau,  die  an  Blutungen  infolge  eines  Uteruspolypen  leidet.  Fünf  Tage 
nach  einer  Pressschwammdilatation  Fieber,  Delirien,  Schlaflosigkeit,  dann  Koma.  Beiderseitige 
Chemosis,  Trübung  in  beiden  vorderen  Augenkammern.  Tod  nach  acht  Tagen.  Sektion: 
Taubeneigrosser  Polyp  im  Uterus,  dessen  Schleimhaut  normal  ist.  Beckenorgane  intakt.  Eitrige 
Infiltration  des  grössten  Teiles  des  rechten  Stirnlappens.  Heusinger  (125)  und  Leyden(l.  c.) 
erwähnen  je  einen  Fall  von  Encephalitis,  deren  Symptome  im  Puerperium  auftraten. 

Die  Fälle  von  Hirnabscess  würden  verständlicher  sein,  wenn  die  Abkunft 

des  Embolus  aus  einem  putriden  Herde  jedesmal  nachgewiesen  wäre;   die 

wahrscheinlichste  Grundlage  ist  jedenfalls  ulceröse  Endocarditis. 

4.  Gehirnblutung.  Zerreissungen  von  Gehirngefässen  erfolgen  im 
allgemeinen  bei  abnormer  Brüchigkeit  der  Wände,  besonders  unter  stärkerer 
Steigerung  des  Blutdruckes.  Derartige  Bedingungen  liegen  bei  solchen 
Schwangeren»,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  auch  bei  solchen  genital- 
kranken  Frauen  vor,  welche  die  chlorotische  Anlage  mit  Gefässhypoplasie 
und  ihren  Folgen  aufweisen,  die  schon  so  oft  besprochen  worden  ist.  Dass 
auch  andere  erworbene  Gefässalterationen,  z.  B.  bei  Syphilis,  bei  Endocarditis 
und  Nephritis  ätiologisch  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  ist  unbestritten. 
Immerhin  sind  Apoplexien  während  der  genannten  Zustände  seltene  Er- 
eignisse. 

Ahlfeld  (3)  teilt  zwei  Falle  von  Apoplexie  mit,  die  schon  darum  selten  sind,  weil  sie 
in  der  ersten  H&lfte  der   Schwangerschaft  zur  Beobachtung  kommen.    Churchill  (58)  weist 
nämlich  nach,  dass  die  meisten  Apoplexien  in  der  zweiten  Hälfte  eintreten.  —  Weitere  Kasuistik 
teilen  mit:  Bidder(33)  und  Hey felder(128),  Adelmann  (2),  Dornblüth  (70),  Putegna 
et  Chätelain  (240),  Herzveld  (124),  Sickel  (277). 

Die  Fälle,  in  denen  sich  apoplektische  Anfälle  in  jeder  Schwangerschaft 
wiederholen,  weisen  am  klarsten  auf  eine  bestimmte  Disposition  im  Gefäss- 
apparat  hin. 

So  berichten  Inglis  und  Pridie  (143)  von  zwei  Fällen  mit  wiederholten  Insulten  in 
zwei  Schwangerschaften.  Ei  wisch  von  einer  Frau,  die  in  drei  auf  einander  folgenden 
Schwangerschaften  jedesmal  von  einer  Apoplexie  getroffen  wurde,  welcher  stets  eine  lang- 
wierige halbseitige  Lähmung  folgte. 

Die  Heftigkeit  des  Insultes  während  oder  kurz  nach  der  Geburt  scheint 
bedeutender  und  daher  gefährlicher  zu  sein,  als  in  der  Schwangerschaft. 

Ravn  (242)  die  Lachapelle,  ferner  bei  P.  Müller  (214,  S.9  und  10)  citiert:  Garlant, 
Schedel,  Leloutre.  —  Flügel  (87),  Holaind  (135),  Pellegrini  (230),  Hays  (114), 
berichten  über  solche  Fälle.  Bähier  (23)  sah  einen  Fall,  wo  die  Hirnblutung  im  Gefolge 
puerperaler  Venenthrombose  auftrat.    Viele  dieser  Fälle  enden  letal. 

Im  Wochenbett  sollen  Apoplexien  nach  Ki wisch  gar  nicht  selten  sein; 

wenn  er  angiebt,  dass  er  dergleichen  in  den  ersten  14  Wochenbettstagen  bei 

jugendlichen,  früher  gesunden  Personen  beobachtet  habe,  so  führt  diese  Be- 
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inerkung  vielleicht  wieder  auf  die  oben  geschilderte  Gefässdisposition  hin.  — 
P.  Müller  (214,  S.  9)  sah  einen  Fall  von  Apoplexie  14  Tage  nach  der  Ge- 
burt Dauernde  linksseitige  Hemiplegie  war  die  Folge.  Zwei  Jahre  später 
verliefen  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  normal. 

Hadernp  (109)  beobachtete  fünf  Tage  nach  einer  Zangenentbindung  einer  Ipara  eine 
plötzliche  Lähmung  der  linken  Gesichtshalfte  und  des  linken  Armes.  Sprechen  beschwerlich. 
Vollige  Heilung  nach  einigen  Wochen. 

Eine  Apoplexie  und  ihre  Folgen  üben  auf  den  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft, der  Geburt  und  des  Wochenbettes  keinen  Einfluss  aus  (Ki wisch, 
Jacquemier.  Bambsbotham).  In  einem  Falle  von  Bluff  (37)  vermochte 
sogar  ein  zweimaliger  Insult  nicht,  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen. 

5.  Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Primäre  Ence- 
phalitis scheint  im  Zusammenhang  mit  genitalen  Veränderungen  nicht  vor- 
zukommen. Die  meisten  der  an  sich  nicht  zahlreichen  Encephalitisfälle, 
welche  in  der  gynäkologischen  Litteratur  mitgeteilt  sind,  erweisen  sich  als 
Folgen  embolischer  und  thrombotischer  Prozesse,  Tumoren  und  apoplektischer 
Herde.  Ob  das  puerperale  Osteophyt  durch  traumatische  Reizung  eine  Gehirn- 
entzündung hervorrufen  kann,  ist  sehr  zweifelhaft. 

Über  die  Pacchymeningitis  haemorrhagica  s.  oben.  Leptomeningitis 
kann  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  komplizieren,  doch  ist  eine 
wirkliche  kausale  Beziehung  nur  in  den  Fällen  zu  statuieren,  wo  infektiöse 
Prozesse  und  Endocarditis  ulcerosa  im  Puerperium  das  Grundleiden  dar- 
stellen. Es  handelt  sich  dann  also  immer  um  sekundäre  oder  „metastatische'' 
Meningitis.  Die  Krankheit  beeinflusst  die  puerperalen  Vorgänge  ebensowenig 
wie  diese  die  Krankheit 

Kasuistik:  Pellegrini  (230),  Hecker  (115),  Heymann  (129),  Bayer  (20), 
Venn  (300). 

Die  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa,  die  während  des  Puerperal 
zustandes  beobachtet  wurden,  stellen  einfach  Komplikationen  dar  (Heck er  [116] 
Fehling  1.  c),  kausale  Beziehungen  .existieren  nicht.    Nur   eine  Steigerung 
der  Symptome  (Unruhe,  Konvulsionen,  Bewusstlosigkeit)  zeitigt  der  Wehen 
beginn. 

Nicht  anders  steht  es  mit  der  Meningitis  cerebrospinalis,  von  der  Runge  (255)  zwei 
Fälle,  Be nicke  (26)  einen  mitteilt.  Auf  die  deutliche  Verschlimmerung  des  Zustandes,  den 
die  Geburt  verursacht,  hat  El.  v.  Siebold  (278)  zuerst  aufmerksam  gemacht 

6.  Hirntumoren.  Eine  Beziehung  zwischen  der  Schwangerschaft  und 
dem  Entstehen  oder  Wachsen  von  Hirngeschwülsten  wäre  wohl  denkbar 
angesichts  der  von  Lücke  gefundenen  Thatsache,  dass  die  Gravidität  über- 
haupt zur  Entstehimg  und  zum  Weiterwachsen  von  Tumoren  aller  Art  dis- 
poniert. In  den  wenigen  mitzuteilenden  Fällen  (s.  bei  P.  Müller  [214,  S.  61) 
ist  aber  darüber  nichts  zu  eruieren. 

7.  Hydrocephalus.  Da  Hirn  Ventrikelwassersucht  bei  solchen  Prozessen, 
die  mit  einer  hydrämischen  Blutbeschaffenheit  einhergehen,  auftreten  kann, 
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da  sie  ferner  als  Folge  von  Cirkulationsstörungen  mit  erhöhter  Spannung  der 
Gefässe,  von  Thrombose  der  Hirnvenen  und  Sinus  bekannt  ist,  kann  die 
Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  mit  normaler  oder  regel- 
widrig verlaufender  Schwangerschaft  in  den  —  allerdings  sehr  seltenen  — 
Fällen,  die  mitgeteilt  sind,  nicht  geleugnet  werden. 

P.  Müller  (214,  8.  5)  citiert  einen  Fall  von  Hauck  (Sektion:  Puerpera.  Bedeutende 
Mengen  seröser  Flüssigkeit  in  den  beiden  Seitenventrikeln.  Hirnanämie)  und  ausführlicher  einen 
von  Hecker:  Bei  einer  26  jährigen,  früher  gesunden  I  Gravida  treten  Symptome  eines  Gehirn- 
leidens auf.  Normal  verlaufende  Geburt  und  Wochenbettsvorgänge.  Zunehmende  geistige 
Schwäche  im  Puerperium,  Fieber,  Inkontinenz,  Decubitus.  Tod  elf  Tage  nach  der  Geburt. 
Sektion:  Normale  Genitalien.  Dünner  Schädel,  an  einzelnen  Stellen  rarefiziert;  Dura  mit  zahl- 
reichen pacchionischen  Granulationen  bedeckt.  Beide  Seitenventrikel  stark  ausgedehnt,  mit 
heller  Flüssigkeit  erfüllt,  so  dass  die  Hemisphärendecke  fast  um  die  Hälfte  verdünnt  erscheint. 
Auch  der  dritte  Ventrikel  stark  erweitert. 

8.  Epilepsie.  Ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  Epilepsie 
und  Veränderungen  der  weiblichen  Sexualorgane  ist  unbestreitbar,  seitdem 
es  feststeht,  dass  die  Anfälle  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  entstehen 
und  bei  der  jedesmaligen  Menstruation  wieder  auftreten  können,  dass  es 
ferner  (Edis  [72])  einige  Frauenkrankheiten  giebt,  welche  als  auslösende 
Ursachen  allgemein  anerkannt  sind  —  als  „auslösende  Ursachen",  denn  es 
muss  als  sicher  gelten,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Disposition  des 
Individuums  zu  Grunde  liegt.  Diese  Disposition  ist  meist,  eine  ererbte  (Noth- 
nagel [220]);  in  der  Familie  herrscht  Epilepsie  oder  Hysterie,  Neurasthenie, 
Tranksucht;  auch  langdauernde  Neuralgien  bei  den  Eltern  sollen  diesbezüglich 
wirksam  sein  können. 

Ausgelöst  werden  die  Anfälle  bei  dieser  Disposition  entweder  durch  die 
physiologischen  Generationsvorgänge  oder  durch  Genitalkrankheiten.  Ist  die 
Pubertätsentwickelung  und  die  Menstruation  die  treibende  Ursache,  so  weist 
wieder  manches  vielmehr  darauf  hin,  dass  die  Relationen  durch  das  Blut, 
als  durch  die  Nerven  vermittelt  werden. 

Wir  wissen  seit  Kussmaul  und  Tenners  und  seit  Nothnagels  Ver- 
suchen, dass  das  Wesen  der  Epilepsie  in  der  Erregung  der  „epileptischen 
Veränderungen11  in  Pons  und  Medulla  oblongata  besteht.  Das  Bückenmark 
soll  als  Leiter  dienen  können  —  allerdings  (Freusberg)  nur  bei  hochgradiger 
Veränderung  der  Cirkulation,  insbesondere  bei  Anämie  — ,  jedoch  können 
von  der  Medulla  spinalis  aus  durch  Anämie  keine  Zuckungen  erregt  werden. 
Unwillkürlich  wird  man  hier  an  den  in  der  Einleitung  besprochenen  Versuch 
von  Goltz  erinnert,  an  die  Thatsache,  dass  alle  Erscheinungen  der  Brunst 
und  der  Fortpflanzung  ohne  Beteiligung  des  Rückenmarks  auftreten  können, 
von  den  secernierenden  Eierstöcken  aus  durch  das  Blut  direkt  hervorgerufen. 
Es  ist  aus  den  Kussmaul-Nothnagelschen  Experimenten  nicht  ohne 
weiteres  herauszuerkennen,  dass  das  Rückenmark  als  Leiter  bei  den  Krämpfen 
funktioniert.  Es  ist  wahrscheinlicher,  dass  Produkte  aus  den  secernierenden 
Keimdrüsen  in  die  Blutbahn  gelangen  und  die  Centren  im  Pons  und  der 
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Medulla  direkt  beeinflussen.  Die  Mitbeteiligungdes  Cirkulationsapparates 
an  den  epileptischen  Krämpfen  ist  ja  geradezu  unerlässliche  Bedingung.  Auf 
Hirnanämie  beruhend,  gehen  sie  mit  den  markantesten  Zeichen  der  abnormen 
Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Centrums  in  der  Medulla  oblong,  einher, 
mit  Verengerung  in  den  Arterien.  Wenn  wir  wissen,  dass  anämische  Blut- 
beschaffenheit und  Kohlensäureüberladung  das  Wehencentrum  im  verlängerten 
Mark  direkt  erregen  kann,  so  ist  es  naheliegend,  für  das  vasomotorische 
Centrum  desselben  Organs  gleiche  Erregbarkeit  unter  gleichen  Bedingungen 
anzunehmen.  —  Ob  bei  der  Epilepsie,  welche  an  die  Phasen  der  Fort- 
pflanzungsperiode  gebunden  ist,  Chlorose  und  Anämie  als  weitere  Gelegenheits- 
ursache mit  wirksam  ist,  ist  nicht  studiert,  aber  wahrscheinlich.  Nach  allein, 
was  wir  oben  über  die  Beteiligung  des  Blutes  und  der  Stoffwechselvorgänge 
bei  den  Beziehungen  der  periodischen  Genitalveränderungen  zu  allerhand 
Leiden,  auch  zu  nervösen,  als  Ergebnis  herauserkannt  haben,  können  wir 
Nothnagels  (1.  c.  S.  209)  Ansicht  nicht  beipflichten,  dass  bei  der  Epilepsie, 
welche  von  Veränderungen  im  Sexualapparate  ausgeht,  ein  dauernder  centri- 
petaler  Reiz  sensibler  Nerven  anzunehmen  sei. 

Die  „Hystero-Epilepsie"  hat  in  den  meisten  Fällen  mit  echter  Epilepsie 
nichts  zu  thun. 

Jolly  (146,  S.  581)  weist  in  vortrefflicher  Ausführung  die  Annahme 
zurück,  als  ob  hier  gewöhnlich  die  „epileptischen  Veränderungen"  im  Gehirn 
angetroffen  würden.  Fast  immer  handelt  es  sich  um  Hysterie  mit  epilepti- 
formen  Anfällen,  „wandelbar  in  ihrem  Auftreten  und  in  mannigfachster 
Weise  durch  andere  Symptome  zu  substituieren".  Dass  es  wahre  Epilepsie 
bei  Hysterischen  giebt,  stellt  Jolly  fest,  ebenso  wie  Epileptische  hysterisch 
werden  können.  Es  verhält  sich  demnach  mit  der  Hystero-Epilepsie  wie  mit 
der  Ovarie:  es  fehlt  ein  wohl  zu  umschreibendes  Krankheitsbild.  Dieselben 
Genitalleiden,  welche  der  Hysterie  und  der  sog.  Ovarie  (s.  dort)  zu  Grunde 
liegen  können,  kommen  auch  bei  der  Hystero-Epilepsie  in  Betracht.  Im 
übrigen  ist  der  Ausdruck  Hystero-Epilepsie  insofern  schlecht  gewählt,  als  es 
viel  öfter  Affektionen  der  Eierstöcke,  der  Tuben  und  der  Parametrien  sind, 
welche  Symptome  verursachen,  als  Uteruskrankheiten. 

H.  W.  Freund  (92)  teilt  zwei  Fälle  von  Hystero-Epilepsie  mit,  von  denen  einer  durch 
ein  obsoletes  Dermoid  eines  Eierstockes,  der  andere  durch  eine  um  ein  abgebrochenes  Stück 
Haarnadel  entstandene Tubencyste  bedingt  war.  Im  letzteren  Falle  wurde  Anämie  und  Hämo* 
philie  konstatiert!  Beidemal  war  die  Entfernung  der  Tumoren  ohne  Einfluss  auf  die  hyste- 
rische Epilepsie.  —  Böhni  (38)  konnte  durch  Druck  auf  ein  vergrößertes  linkes  Ovarium 
epileptiforme  Krämpfe  auslösen.  Entfernung  beider  cystös  entarteter  Eierstöcke.  Unvoll- 
ständiger Erfolg  der  Hysteroepilepsie  gegenober.  —  Im  lach  (142)  sah  dasselbe  Leiden  bei 
Hydrosalpinx  dupl.  und  cirrhotischer  Schrumpfung  der  Ovarien,  Tait  bei  beiderseitiger  Adnex- 
erkrankung.  Nur  Gr.  Hewitt  (126)  fand  als  Ursache  von  14  Fällen  hysterischer  und 
hysteroepileptischer  Anfälle:  neunmal  Anteflexio  uteri  und  dreizehnmal  Retroflexio.  Weitere 
Litteratur  siehe  bei  Eisenhart  (74,  S. 27/28). 

Reamy  (248)  entfernte  sechsmal  die  normalen  Ovarien  wegen  primärer  Epilepsie  und 
hatte  angeblich  nur  einen  Misserfolg. 
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Den  EinÜuss  echter  Epilepsie  auf  die  Menstruation  hat  Villard  (302) 
genauer  studiert. 

Er  fand  ein  verspätetes  erstmaliges  Erscheinen  der  Menses  bei  25  jungen  epileptischen 
Mädchen  (durchschnittlich  151/»  Jahren).  Dass  sich  bei  einigen  Unregelmässigkeiten  im  Beginn 
der  Menstruation  zeigten,  unterscheidet  sie  nicht  von  gesunden  Individuen.  Nur  selten  wurden 
mit  dem  regelmässigen  Eintreten  der  Menses  die  Anfälle  seltener;  gewöhnlich  wurden  neue 
jedesmal  bei  der  Periode  hervorgerufen.  • 

Über  die  wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  der  Epilepsie  und  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem  Wochenbett  hat  Nerlinger  (217)  in 
einer  fleissigen  Arbeit  die  meiste  Litteratur  zusammengebracht,  wir  verweisen 
daher  auf  sie.  Seitdem  man  die  Eklampsie  von  der  Epilepsie  hat  trennen 
lernen,  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  der  Schwangerschaft  für  das  Entstehen 
von  Epilepsie  überhaupt  kaum  eine  Bedeutung  zukommt.  (C  a  d  e  [52] ;  Kratzen- 
stein [159]  sahen  solche  Fälle).  Umgekehrt  wird  auch  die  Gravidität  nur 
höchst  selten  durch  die  Krankheit  unterbrochen.  Die  Anfälle  vermindern 
sich  während  der  Gravidität  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (B^raud  [29],  werden 
weniger  intensiv,  bleiben  sogar  nicht  selten  ganz  fort.  Auch  intra  partum 
sind  Anfälle  selten;  nur  ausnahmsweise  (Dickinson  [69],  Rüssel  [256], 
J.  B.  Schmidt  [266])  exacerbieren  sie  dabei.  — Eine  Entstehung  der  Epilepsie 
unter  dem  Einfluss  des  Wochenbettes  und  der  Laktation  (Komb er g)  ist 
etwas  ganz  Ungewöhnliches.  Die  Krankheit  kommt  hier  wieder  in  ihr  altes 
Geleise  hinein. 

9.  Geisteskrankheiten.  Es  ist  schwierig,  ein  Bild  davon  zu  ent- 
werfen, in  welchem  Verhältnis  etwa  Geistesstörungen,  die  von  krankhaften 
Veränderungen  der  weiblichen  Genitalien  herzuleiten  sind ,  vorkommen.  Wenn 
Madden  (189)  und  B.  S.  Schultze  (274)  angeben  (vergl.  auch  Savage  [258], 
dass  etwa  500  pro  Mille  geisteskranke  Frauen  genitalleidend  seien,  so  beweist 
das  noch  nicht,  dass  bei  diesen  allen  die  Psychosen  von  den  mehr  oder 
weniger  bedeutungsvollen  Frauenkrankheiten  abhängig  sind  und  lässt  denen, 
die  einen  kausalen  Zusammenhang  nur  für  seltenere  Fälle  anerkennen,  die 
konsequente  Forderung,  jede  Geisteskranke  gynäkologisch  zu  untersuchen 
und  eventuell  zu  behandeln,  für  unannehmbar  erscheinen.  Peretti  (231) 
warnt  sogar  von  einer  allzu  eifrigen  gynäkologischen  Therapie  bei  geistig 
abnormen  oder  kranken  Patientinnen,  bei  welchen  man  eher  alle  Aufmerk- 
samkeit von  der  sexuellen  Sphäre  ablenken  solle.  Einen  mehr  vermittelnden 
Standpunkt  nimmt  Hegar  (118)  ein. 

Hergt  (123)  hat  zwar  bei  etwa  s/*  aller  sezierten  geisteskranken  Frauen  Genital- 
affektionen  nachgewiesen,  hat  aber  alle  geringfügigen  Leiden,  wie  Katarrhe,  mit  eingerechnet. 
Ebenso  Danillo  (66),  der  80%  Genitalleiden  angiebt. 

Dagegen  erhielten  die,  welche  nur  bedeutendere  Frauenleiden  als  ätio- 
logisch wichtig  in  den  Kreis  ihrer  Betrachtungen  zogen,  naturgemäss  erheb- 
lich kleinere  Zahlen,  so  Ripping(248)  und  Gnauck  (106)  je33°/o,  Clauss(59) 
nur  15,2°/o  und  Kirkley  (152)  32°/o.  —  Im  ganzen  wird  sich  ein  Verhältnis 
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zwischen  Psychose  und  Frauenleiden  zahlenmässig  überhaupt  kaum  ausdrücken 
lassen;  die  hochgradigsten  Veränderungen,  z.  B.  grosse  Tumoren  der  Becken- 
organe brauchen  nicht  die  geringsten  psychischen  Störungen  zu  veranlassen 
und  scheinbar  unbedeutende,  wie  Erosionen  und  Pruritis  können  schwere 
Psychosen  bedingen.  Holmes  (137)  undBalls-Headley  (13)  führen  Cervix- 
risse  als  Ursachen  von  Manie  auf .  Louis  Mayer  (199)  hat  unter  kritikvoller 
Beurteilung  nachgewiesen,  dass  fast  alle  Genitalkrankheiten  einen  pathologischen 
Zustand  der  Psyche  erzeugen  können,  insbesondere  entzündliche  Vorgänge 
und  Lageveränderungen.  Die  Bedeutung  der  letzteren  will  dagegen  V  e  d  e  1  e  r(298) 
erheblich  eingeschränkt  sehen  und  nur  beim  Bestehen  anderweitiger  Momente, 
z.B.  erblicher  Disposition,  gelten  lassen.  —  Viel  klarer  stellt  sich  die  Frage 
bei  den  Psychosen,  die  mit  den  verschiedenen  Epochen  des  geschlechtsreifen 
Alters  ursächlich  verknüpft  sind.  Ob  eine  Manie  dem  Puerperium  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  eine  Melancholie  der  Schwangerschaft  u.  s.  f.  ist  positiv 
zu  beantworten.  Wir  können  als  Ergebnis  der  diesbezüglichen  Untersuchungen 
die  von  Fürstner  (97)  unumwunden  hinstellen,  die  auf  genauer  Beobach- 
tung eines  grossen  Materials  basieren  und  mit  den  wichtigsten  Darlegungen 
über  die  Natur  der  Beziehungen  zwischen  den  weiblichen  Generationsorganen 
und  anderen  Organen,  welche  bisher  hier  abgehandelt  sind,  in  erfreulicher 
Übereinstimmung  stehen. 

Fürst n er  stellt  zunächst  fest,  dass  über  9°/o  aller  Fälle  von  geistiger 
Störung  bei  Frauen  puerperalen  Ursprungs  sind  (616  von  6750  Fällen), 
Holm  (136)  fand  16°/o,  Stonehouse  (290)  8,8°/o,  Ripping  (248)  21°/o 
als  allgemeine  Durchschnittszahl:  13,8 °/o,  Esquirol  und  Marc 6  (193)  12°/o, 
das  beweist  die  ätiologische  Dignität  der  Generationsprozesse  überhaupt. 
Fürstner  stellt  aber  weiter  fest,  dass  auch  bei  der  Wirksamkeit  dieser  Prozesse 
fast  immer  prädisponierende  Momente  das  Feld  vorbereitet  haben  und  hat  nach- 
gewiesen, dass  solche  in  hereditärer  Belastung  (s.  auch  Arndt  [8],  MaddenflQOj, 
Rijo  [247],  Brouardel  [47])  zu  finden  sind,  ganz  besonders  aber  in  Ab- 
normitäten des  Cirkulationsapparates  und  des  Blutes.  Auf  die 
Chloroseform,  welche  bei  ungenügender  oder  excessiver  Entwickelung  der 
Geschlechtsorgane  existiert,  nimmt  er  —  analog  so  vieler  bisher  citierter  Be- 
funde —  sehr  eingehend  Bezug  und  konstatiert  als  Äusserungen  derselben : 
Klagen  über  Menstruationsstörungen,  nervöses  Herzklopfeu,  Kopfschmerzen, 
leichte  Ermüdbarkeit.  Gerade  für  derartig  konstituierte  Weiber  erweist  sich 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  besonders  gefährlich.  Eine  gleiche  ätio- 
logische Bedeutung  ist  acquirierten  Zuständen  von  Anämie  zuzuschreiben. 
Etwas  Ähnliches  scheint  Tu  ke  (296)  gefunden  zu  haben,  der  allerdings  keine 
so  klaren  Anschauungen  über  die  ganze  Frage  hat,  wie  Fürstner;  er  will 
eine  besonders  charakterisierte  Form  der  puerperalen  Manie  aufstellen,  bei 
welcher  die  Kranke  bleich,  kühl,  mit  kleinem  reizbarem  Puls,  gewöhnlich 
sehr  schwach,  oft  kollabiert  aussehend  angetroffen  werde.  —  Auch  Marsh. 
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Hall  bezeichnet  Anämie  als  eine  Ursache  der  Puerperalmanie.  Ripping(248) 
siebt  in  der  Einschaltung  des  Placentarkreislaufs  eine  Beeinträchtigung  der 
Cirkulation;  trotz  Vermehrung  der  Blutmenge  folge  daraus  doch  eine  Anämi- 
sierung  des  Gehirns. 

Der  Fortschritt  in  der  Beurteilung  der  mit  den  Generationsprozessen 
verknüpften  Psychosen,  der  aus  Fürstners  Darstellung  entspringt,  liegt 
darin,  dass  besondere  Formen  der  Geistesstörungen  für  die  einzelnen  Zustände 
nicht  zugelassen  werden,  also  keine  besonders  gekennzeichnete  Schwanger- 
schafts-, Puerperal-  oder  sonstige  Psychose  —  und  dass  eine  einheitliche  ätio- 
logische Grundlage  in  der  angegebenen  Art  für  alle  anerkannt  ist.  Zu  letz- 
terer rechnet  Für  st ner  noch,  aber  erst  in  zweiter  Linie,  Einflüsse  des  Alters, 
der  Gemütsbewegungen  und  früherer  psychischer  Krankheiten  (er  fand  unter 
34  eigenen  Beobachtungen  dreimal  eine  frühere  Psychose  anzuschuldigen, 
allemal  bestand  Melancholie). 

Holm  (136)  hält  ältere  Mehrgeschwängerte   für   besonders  gefährdet;   von   171  Fällen 
puerperaler  Psychosen  betrafen   die  meisten  Mehrgeschwängerte  zwischen  SO  nnd  40  Jahren 
besonders  die  Laktation  sei  älteren  Maltiparen  gefährlich.  —  Nach  Madden  (190)  sind  Erst- 
gebärende in  sehr  jugendlichem  und  in  höherem  Alter  hervorragend  disponiert.  —  Allgemein 
werden  überhaupt  Erstgeschwängerte  als  mehr  disponiert  angesehen. 

Ein  entschieden  zu  grosses  Gewicht  legt  M.  Madden  (190)  dem  Einfiuss  der  Gemüts- 
bewegungen, besonders  der  plötzlichen  zu.  Mangel  und  Kummer  nennt  er  hier  noch  besonders. 
Auch  Arndt  (8)  geht  in  dieser  Ansicht  zu  weit.  — 

Auf  die  Bedeutung  früher  überstandenen  Irreseins  weist  besonders  Tuke  (296)  hin, 
ganz  besonders  sieht  er  in  vielen  Fällen  von  Puerperalpsychosen  Rückfälle  einer  schon  in  der 
Schwangerschaft  entstandenen  Störung. 

Von  occasionellen  Momenten  lässt   Fürst  ner   schwere  Geburten  nur 

ganz  ausnahmsweise  gelten. 

P.  Müller  (214,  S.  13)  sah  bei  zwei  Hysterischen  ein  vorübergehendes  (hysterisches 
Irresein  in  Form  von  Delirien  durch  schmerzhafte  Geburtswehen  veranlasst.  Montgomery 
rechnet  übertriebene  Äusserungen  heftiger  Schmerzen  und  gesteigerte  psychische  Aufrechnung 
während  der  Geburtszeit  zu  vorübergehenden  leichten  psychischen  Störungen.  M.  Madden  (190) 
weist  auf  schwere  Geburten  mit  Erschöpfung  und  Shock  als  erregende  Ursachen  hin.  — 
H.  Schmidt  (265)  siebt  die  Mehrzahl  der  Psychosen  als  Folgen  der  mit  den  Geburtsvor- 
gängen verbundenen  Erschpöfung  und  auch  diesbezüglicher  Komplikationen  an.  (Übrigens 
leugnet  er  den  Einfiuss  der  Erblichkeit). 

Fieber  im  Wochenbett  schreibt  Fürstner  eine  nicht  zu  unterschätzende 
ätiologische  Bedeutung  zu;  der  Beginn  einer  Psychose  fällt  häufig  damit  zu- 
sammen. —  Immerhin  ist  es  auffallend,  wenn  Hansen  (111)  bei  49  Puer- 
peralpsychosen 42  mal  puerperale  Infektion  verzeichnet,  weshalb  er  auch  von 
Infektionspsychosen  spricht.  Das  Bild,  das  Hansen  von  dieser  Form 
zeichnet,  entspricht  aber  eher  schweren  Fieberdelirien.  —  Auch  Ols- 
hausen  (222)  sah  vielfach  Infektionspsychosen  (vergl.  auch  Arndt  [8]). 

Schliesslich  ist  in  der  Eklampsie  eine  Ursache  puerperaler  Psychosen, 
besonders  von  Olshausen  (222)  erkannt  worden;  bei  200  Eklampsiefällen 
kam  es  elf  mal  zu  psychischen  Störungen.    Die   direkte  Ursache  ist  wahr- 
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scheinlich  urämische  Intoxikation.  —  Auch  Simpson  hat  die  Albuminurie 
bei  Schwangeren  als  Ursache  puerperaler  Psychose  beschuldigt. 

Ätiologisch  am  wirksamsten  erweist  sich  nach  Fürstner  das  Puerperium, 
dann  die  Laktationsperiode,  zuletzt  die  Schwangerschaft.  In  der  Geburt  treten, 
wie  eben  mitgeteilt,  wirkliche  Geisteskrankheiten  kaum  jemals  hervor.  Dieses 
Verhältnis  erinnert  sehr  ernstlich  an  „die  Wellenbewegung44,  welche  Good- 
man, Hegar,  Reinl  u.  a.  in  den  Lebensprozessen  des  Weibes  kennen 
gelehrt  haben.  Wie  dort  eine  starke  Steigerung  der  Energie  in  allen  Pro- 
zessen, im  Stoffwechsel  etc.  vor  der  Menstruation  nachweisbar  war,  während 
die  Menstruation  selbst  schon  in  die  abfallende  Phase  derselben  Prozesse 
fiel,  worauf  eine  starke  Depression  folgte,  so  sehen  wir  hier  bei  der  Steigerung 
der  Stoffwechselvorgänge  ante  partum  die  geringste  Disposition  zu  Psychosen, 
im  Stadium  der  Depression  im  Wochenbett  (s.  oben  Stoffwechsel)  die  grösste 
Disposition.  Unterstützen  Chlorose,  Anämie  oder,  andere  der  eben  genannten 
occasionellen  Momente  diese  physiologischen  Erscheinungen,  so  sind  alle  mög- 
lichen Bedingungen  zur  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  gegeben,  die 
ganze  Frage  reiht  sich  demnach  ungezwungen  in  die  allgemeine  Auffassung 
von  den  Lebensprozessen  des  Weibes  ein. 

Holm  (136)  fand  unter  171  Fällen  61  von  Geisteskrankheiten  der  Laktation,  58  des 
Puerperiums,  26  der  Schwangerschaft. 

Die  Form  der  Geistesstörung  in  der  Schwangerschaft  ist  nach  Fürstner 
gewöhnlich  die  Melancholie,  welche  in  den  ersten  Monaten  leicht,  in  den 
letzten  aber  schwer  und  protrahiert  zu  verlaufen  pflegt.  Ebenso  äussert 
sich  Stonehouse  (290)  und  Tuke  (296). 

Zum  mindesten  eine  starke  Übertreibung  ist  es,  wenn  Alexander  (6)  die  Frauen  in 
der  Gravidität  überhaupt  als  geistig  abnorm  und  daher  für  nicht  völlig  verantwortlich  hält! 
Krankhafte  Erregbarkeit,  Depressionszustände  und  Abulie  könnten  harmlose  Begierden,  aber 
auch  verkehrte  Gefühle  und  Neigungen  bis  zu  Mord  und  Brandstiftung  hervorbringen!  — 
P.  Müller  (214,  S.  13)  erwähnt  als  seltene  Erscheinung  suicide  und  homicide Impulse;  Brou- 
ardel  (47),  der  Sohwangerschaftspsychosen  nur  auf  Grund  früherer  Disposition  kennt,  nennt 
Kleptomanie  als  häufige  Form. 

Der  Verlauf  der  Schwangerschaft  wird  'durch  geistige  Störungen  nicht 
beeinflusst.  Perretti  (232),  der  über  15  Beobachtungen  von  Geisteskranken, 
die  schwanger  wurden,  verfügt,  teilt  mit,  dass  alle  austrugen  und  gesunde 
Kinder  gebaren.  —  Transformationen,  etwa  von  Melancholie  in  Manie  kommen 
nach  Peretti  nicht  vor,  erotische  Neigungen  (Mar c6,  Barten s)  auch  nicht. 

Einen  günstigen  Einfluss  der  Geburt  auf  die  Psychose  hat  Pürstner 
nie  konstatiert,  eher  einen  verschlimmernden  (Ebenso  Tuke  [296]). 

Sehr  mannigfaltig  erscheinen  die  Psychosen  im  Wochenbett.  Zunächst 
können  Fieber  und  Inanitionsdelirien  Anlass  zu  Verwechselungen  geben. 
Die  häufigste  Form  ist  die  Manie,  dann  die  Melancholie. 

Tnke  (296:  unter  73  Fällen  siehenandfünfzigmal  Manie,  fünfzehnmal  Melancholie,  ein- 
mal epileptisches  Irresein.  — 

M.  Schmidt  (265):  von  283  Fällen  123  Manien  (43,5  °/0),  27  Melancholien,  6  Paralysen. 
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Beiden  Formen  der  Geistesstörung  kommt  nach  Fürstner  nichts 
Spezifisches  zu;  nur  die  Prognose  ist  günstiger  als  gewöhnlich. 

Das  von  Tnke  (296)  charakterisierte  Bild  einer  spezifischen  puerperalen  Manie,  welche 
sich  mit  keiner  andern  Form  der  Geistesstörung  verwechseln  lasse  und  der  „Mania  a  potu"  am 
ähnlichsten  sei,  Neigung  zur  Obseönitftt  verrate,  Selbstmord  aus  plötzlichem  Impulse  herbei- 
führe, kann  nicht  als  allgemein  gültig  angesehen  werden.  —  Auch  Arndts  (8)  Angabe,  dass 
Tobsucht  und  Delirien  die  vorherrschende  Form  seien,  ist  nicht  genug  gesichert  —  M. 
iladdeo  (190)  will  8  Formen  unterschieden  wissen:  Tobsucht  mit  Symptomen  von  Encephalitis 
oder  Meningitis;  Melancholie;  traumatisches  Delirium.  — 

Nur  ein  spezifisches  «puerperales  Irresein"  erkennt  Fürstner  an.  Es  setzt  ganz  akut 
and  intensiv  ein  unter  massenhaften  Sinnestäuschungen,  die  sehr  rasch  zur  völligen  Verwirrt- 
heit und  heftiger  motorischer  Erregung  führen.  Dieser  tobsüchtige  Zustand  hält  selten  länger 
als  drei  Monate  an  und  geht  ziemlich  plötzlich  in  ein  stupides  Stadium  über.  Rekonvalescenz 
oft  ziemlich  schnell.  Auch  Abortivformen  der  Krankheit  kommen  vor.  —  Fürstner  verweist 
auf  die  Ähnlichkeit  mit  Zuständen  von  Verwirrtheit  und  tobsüchtiger  Erregung  bei  Epilepsie, 
die  sich  überhaupt  bei  den  Generationsvorgängen  ähnlich  verhält,  wie  bei  den  genannten 
Geisteskrankheiten. 

Das  Laktationsirresein  stellt  sich  meist  im  zweiten  oder  dritten  Monat 
post  partum  ein  (Ripping  [248],  Schule  [272])  und  befällt  vorzugsweise 
Mehrgebärende,  welche  regelmässig  stillen.  Die  Erscheinungsformen  sind  die- 
selben, wie  bei  den  Puerperalpsychosen,  die  Prognose  von  diesen  auch  nicht 
wesentlich  verschieden. 

Für  die  Geisteskrankheiten,  welche  im  Anschluss  an  die  Pubertätsent- 
wickelung, die  Menstruation  und  das  Klimakterium  entstehen,  gelten  im 
grossen  und  ganzen  dieselben  Normen,  wie  bei  den  Puerperalpsychosen.  Sie 
haben  mit  diesen  dieselben  ätiologischen  Grundbedingungen  bei  bestehender 
Disposition  gemein  und  lassen  keine  spezifische  Form  erkennen. 

Dass  für  die  Entstehung  von  psychischen  Krankheiten 
während  der  Pubertätszeit  bei  disponierten  Mädchen  geschlechtliche 
Überreizung  (Masturbation)  bedeutsam  sein  kann,  soll  nicht  geleugnet  werden, 
selten  ist  es  aber  jedenfalls.  —  Aus  dieser  Epoche  sollen  nach  Schröter 
(270)  ursächliche  Momente  für  spätere  Psychosen  zurückbleiben  können.  —  * 
(Litteratur  s.  bei  Schule  [272]). 

Krafft-Ebing  (157)  nimmt  an,  dass  das  Irresein  zur  Zeit  der 
Menstruation  nur  eine  Steigerung  von  Erregungszuständen  sei,  welche 
noch  zur  physiologischen  Breite  gehören.  Das  ist  durch  nichts  bewiesen 
und  nach  allem  bisher  Festgestellten  ganz  unwahrscheinlich.  Der  Menstruations- 
vorgang soll  dann  also  an  und  für  sich  genügen  können,  das  abnorm  erreg- 
bare Gehirn  im  Sinne  einer  akuten  Psychose  zu  beeinflussen.  Die  menstruale 
Kongestion  schaffe  einen  „Reiz"  im  Centralorgan.  Zutreffend  ist,  dass  das 
menstruale  Irresein  zu  jeder  Zeit  des  geschlechtsreifen  Alters  eintreten  und 
dass  ein  Ante-  und  Postpornieren  des  Anfalles  vorkommen  kann.  Krafft- 
Ebing  erkennt  dem  menstrualen  Irresein  keine  spezifische  Form  zu  und 
nennt  als  häufigstes  die  Manie,  als  selten  periodische  Melancholie. 

Ellen  Powers  (238)  verlangt  zur  Charakterisierung   des  Krankheits- 
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bildes:  1.  dass  die  Paroxysmen  regelmässig  und  nachweisbar  mit  der  Men- 
struation resp.  Ovulation  zusammenhängen,  2.  die  Intervalle  relativ  frei  sind 
3.  der  Anfall  eine  richtige  Psychose  darstellt.  (Sie  bringt  9  eigene  und 
68  Litteraturfälle.) 

Von  grösster  Bedeutung  für  eine  gemeinsame  Beurteilung  dieser  Psy- 
chosen und  derer,  die  zur  Zeit  der  übrigen  Generationsvorgänge  auftreten, 
ist  der  Befund  Schüles  (271),  dass  der  Einfluss  der  sogen.  Menstruations- 
welle (Goodman  u.  a.  s.  oben)  auf  den  Verlauf  psychischer  Hirnaffektionen 
unverkennbar  sei,  dass  sich  mit  der  Menstruation  die  Symptome  steigern  und  an 
den  Tagen  der  Intermenstruationsmitte  erhebliche  Änderungen  der  Stimmung 
und  des  Bewusstseins  auftreten,  sodass  z.  B.  eine  Geisteskranke  zweimal  genau 
zu  dieser  Zeit  völlig  klar  wurde  und  zwar  mitten  aus  dem  zuvor  bestehenden 
stupurös-hallucinatorischen  Zustand  heraus,  der  sich  später  wieder  in  alter 
Weise  entwickelte! 

Ein  Fall  von  Bartel  (16)  mit  periodisch  zur  Zeit  der  Menses  wiederkehrender  hallo - 
cinatorischer  Verwirrtheit  ist  hier  erwähnenswert,  ferner  Louis  Mayers  (198)  Beobachtung 
von  intermittierender  Pyromanie,  welche  mit  den  Regeln  auftrat. 

Auch  die  von  Schönthal  (267)  gekennzeichnete  Form  einer  Psychose 
(s.  auch  Friedmann  [96]),  welche  an  das  Nichteintreten  der  Regel  in  der 
Pubertätszeit  oder  an  eine  Unterbrechung  der  schon  eingeleiteten  menstruellen 
Entwickelung  geknüpft  ist,  ist  eine  Menstruations-Psychose.  Hier  tritt  nur 
keine  Blutung  nach  aussen  ein,  während  alle  übrigen  Vorgänge  im  Stoff- 
wechsel, in  der  (Zirkulation  etc.,  welche  für  die  Menses  charakteristisch  sind, 
sich  zu  erkennen  geben.  Die  Anfälle  von  Benommenheit,  maniakalischer  Er- 
regung oder  Depression  erscheinen  im  3 — 4  wöchentlichen  Typus  und  zeigen 
auffallende  Beeinflussung  des  Pulses,  sowie  vasomotorische  Phänomene.  — 
Auch  bei  erwachsenen,  längst  menstruierten  Frauen  kann  eine  schwere  Geistes- 
störung dem  Ausbleiben  der  Regel  folgen.  Westphal  (311)  teilt  einen  sehr 
interessanten  Fall  derart  mit.  Eine  gesunde  Frau  tötet  ihre  drei  Kinder  und 
schneidet  sich  selbst  in  den  Hals,  drei  Tage,  nachdem  die  Regel  hätte  kommen 
sollen.  Am  folgenden  Tage  Besonnenheit,  aber  Amnesie.  Bald  nach  der 
That  trat  die  Regel  ein,  dann  aber  nicht  wieder.  Melancholische  Wahnideen. 
10  Monate  später  erschienen-  die  Menses  wieder.  Von  da  an  rasche  und 
dauernde  Heilung.  —  Schröter  (270)  weist  richtig  darauf  hin,  dass  Psy- 
chosen zu  den  Zeiten  der  fälligen,  aber  nicht  eintretenden  Menses  exacerbieren 
können. 

Viele  Autoren  schreiben  nicht  der  normalen,  sondern  der  gestörten  Men- 
struation, die  als  Dysmenorrhoe,  Suppressio  mensium,  Amenorrhoe  figuriert, 
einen  direkten  provokatorischen  Einfluss  für  Psychosen  zu.  Da  aber  den 
genannten  Menstruationsanomalien  fast  immer  eine  greifbare  lokale  oder  all- 
gemeine Krankheit  oder  ein  Bildungsfehler  zu  Grunde  Hegt,  so  werden  diese 
Angaben  meist  hinfällig. 
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So  behauptet  Bert  Li  er  (31),  dass  das  Gehirn  sehr  stark  auf  Menstruationsstörungen 
reagiere,  nicht  minder  auf  starken  Blutverlust  (s.  auch  L.  Mayer  198)  dabei.  L.  Mayer 
erklärt  seelische  Erregungen,  z.  B.  Furcht  vor  einer  Schwangerschaft,  wenn  die  Menses  aus- 
bleiben, fftr  bedeutungsvoll.  Bei  Suppressio  mensium  trete  akutes  Irresein  am  häufigsten  auf.  — - 

Der  Einfluss  der  Menstruation  auf  bestehende  Psychosen 
also  keine  Menstruationspsychosen)  ist  oft  ein  ungünstiger,  insofern  (Bis sei 
[35])  sehr  häufig  in  dieser  Epoche  eine  grössere  Reizbarkeit  und  Neigung  zu 
Gewaltthätigkeiten  zu  konstatieren  ist.  Bei  chronischen  Geisteskrankheiten 
soll  nach  Bissei  der  Prozess  durch  die  Menstruation  nicht  beeinflusst 
werden. 

Über  die  Abhängigkeit  von  Menstruationsstörungen  von  Geisteskrank- 
heiten und  Gemütserregungen  ist  viel  geschrieben  worden.  Wir  konstatieren 
hier  die  mitgeteilten  Thatsachen,  zur  deren  Beurteilung  bisher  die  Hand- 
habe fehlt. 

Schröter  (270)  notierte  bei  89  von  212  geisteskranken  Frauen  (=  42%)  Amenorrhoe 
von  längerer  Dauer,  besonders  bei  frischen  Psychosen.  Das  Wiederkehren  der  Regel  war  stets 
günstig.  29  Pat  waren  vorübergebend  amenorrhoeisch.  Die  meisten  aller  dieser  Frauen  hätten 
gesunde  Genitalien  gehabt!  —  Die  Amenorrhoe  sei  gleichsam  ein  Symptom  der  Psychose. 
Vikariierende  Menstruation  kommt  öfter  zur  Beobachtung,  auch  Diarrhoen  und  Salivation.  — 
Im  ganzen  seien  die  Menses  bei  Geisteskranken  in  hohem  Grade  unregelmässig.  Eine  profuse 
monatliche  Blutung  habe  stets  günstigen  Einfluss. 

Bert  hier  (31)  behauptet,  dass  schon  blosse  Gemütsaufregungen  Anomalien  der  Periode 
verursachen  können.  Das  Ausbleiben  der  Regel  bei  der  „eingebildeten  Schwangerschaft* 
spricht  hierfür. 

Schäfer  (259)  unterscheidet  sogar  verschiedene  Einflüsse  bestimmter  Psychosen  auf  die 
Menstruation.  Die  chronischen  intellektuellen  Psychosen  (chronische  Paranoia,  angeborener 
and  sekundärer  Schwachsinn)  verlaufen  gewöhnlich  mit  regelmässigen  Menses;  ebenso  die 
akuten  intellektuellen  und  akuten  affektiven  Psychosen,  sobald  die  Affektveränderung  einen 
gewissen  Grad  nicht  überschreitet.  —  Die  hochgradig  exaltierten,  die  depressiven  und  stupu- 
rösen  Formen  der  akuten  intellektuellen  Psychosen  gehen  mit  Ausbleiben  der  Periode  während 
der  ganzen  Krankheit  einher,  ebenso  die  schwersten  Formen  der  Manie,  die  Melancholie,  die 
primären  Stnporerkrankungen.  In  der  Regel  kehrt  die  Menstruation  bei  Übergang  zur  Besserung 
oder  chronischem  Verlauf  wieder,  ebenso  bei  sekundärem  Blödsinn,  bleibt  dann  regelmässig.  — 
Ausbleiben  der  Menses  während  eines  längeren  Zeitraumes  ist  fast  immer  an  bestimmte  psycho- 
pathiscbe  Zustände  geknüpft,  welche  sich  durch  ein  Hervortreten  pathologischer  Affekte  ge- 
wissermassen  als  akute  Phasen  abheben.  Gleichen  sich  die  vorübergehend  veränderten  Affekte 
wieder  aus,  nimmt  die  Psychose  ihren  gleichmässigen  chronischen  Charakter  wieder  an,  so 
wird  auch  die  Menstruation  wieder  regelmässig. 

Das  klimakterische  Irresein  muss  nach  denselben  Gesichtspunkten 
wie  das  menstruelle  und  puerperale  aufgefasst  werden.  Bei  bestehender  Dis- 
position (s.  oben)  können  die  mit  dem  Cessieren  der  periodischen  Eierstocks- 
funktion verknüpften  Störungen  der  Ernährung  und  der  Nerventhätigkeit 
den  genannten  pathologischen  Ausdruck  finden.  Kr  äff  t-Ebing  (156)  erkannte 
bei  60  von  878  Leidenden  (=  6,8  °/o)  einen  ätiologischen  Zusammenhang 
zwischen  der  Psychose  und  den  Menopausevorgängen.  40  Frauen  hatten 
schon  vorher  Störungen  des  centralen  Nervensystems  gezeigt,  45  waren  erb- 
ich  belastet.  Das  klimakterische  Irresein  zeigt  keinen  spesifischen  Charakter. 
Kraff t-Ebing  sah  viermal  Melancholie,  36 mal  Verfolgungswahn,  Dementia 
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paralytica  12 mal,  davon  sechs  mit  religiös-expansivem  Delirium.  Auch 
sexueller  Inhalt  der  Delirien  kommt  oft  vor.  Nur  sechs  Heilungen  werden 
verzeichnet. 

Mat usch  (197)  hat  551  Fälle  von  Geistesstörungen  im  Klimakterium  zusammengestellt 
53  davon  stammten  schon  aus  der  Pubertätszeit,  179  entwickelten  sich  unter  dem  Einfluss  der 
Menopause,  doch  sind  darunter  20  °/0,  die  im  Kindesalter,  30,8  °/0,  die  überhaupt  früher  als  Neu- 
rosen oder  Psychosen  hervorgetreten  waren.  Erbliche  Belastung  war  in  54,9  °/o  nachweisbar, 
meist  in  mütterlicher  Linie.  Das  Klimakterium  ist  nach  Matusch  gewissermassen  die  letzte 
Probe  auf  phychische  Krankheitsanlage  beim  Weibe. 

Sehr  wichtig  ist  im  Hinblick  auf  die  Fürstnerschen  Deduktionen,  dass 
von  121  zuerst  im  Klimakterium  Erkrankten  30°/o  mit  Herzfehlern  be- 
haftet waren!  —  Nur  22 mal  liess  sich  ausser  dem  Klimax  eine  andere  Ur- 
sache nicht  nachweisen ;  aber  Symptome  von  Seiten  des  Cirkulationsapparates 
fehlten  auch  da  nie  (Schwindel,  Kongestionen,  Kopfschmerz,  Ohrensausen 
Präkordialangst).  —  Als  wesentliche  Ursachen  der  Geistesstör- 
ungen im  Klimakterium  fand  Matusch  Arteriosklerose  und 
Chlorose! 

Bei  60  Fällen  wirkte  das  Klimakterium  33  mal  gar  nicht  verändernd  auf 
bestehende  Psychosen,  verschlimmernd  14  mal,  massig  bessernd  13  mal. 

(Weitere  Litteratur  s.  bei  Schule  [272].) 

Aus  den  Betrachtungen  dieses  Abschnittes  folgt  als  Ergebnis: 

Die  an  die  Generationsvorgänge  geknüpften  Geistesstör- 
ungen befallen  hauptsächlich  dazu  disponierte  Individuen. 
Ausser  der  Heredität  geben  Veränderungen  im  Blute  und  im 
Cirkulationsapparat  die  breiteste  Disposition  ab.  Auch  in  dem 
Auftreten  dieser  Psychosen  ist  der  Einfluss  gesetzmässiger 
Schwankungen  der  Lebensprozesse  des  Weibes  unverkennbar. 

Schliesslich  sei  noch  das,  was  über  das  Auftreten  von  Psychosen 
im  Anschluss  an  gynäkologischeüperationenbekannt  ist,  zusammen- 
gefasst.  —  Sehr  häufig  ist  das  Ereignis  nicht.  Rohö  (250)  hat  durch  Um- 
frage in  allen  nordamerikanischen  Irrenanstalten  festgestellt,  dass  innerhalb 
10  Jahren  25  derartige  Fälle  zur  Aufnahme  kamen ;  von  diesen  war  ein  Teil 
als  Recidiv  früherer  Geistesstörungen  anzusprechen.  Ebenso  beiBaldy  (12), 
der  unter  den  Insassinnen  Pennsylvaniens  während  fünf  Jahren  15  derartige 
Kranke  verzeichnet  fand.  Kirkley  (152)  fand  unter  595  Geisteskranken  eine 
hier  zu  erwähnende.  Derselbe  Befund,  der  bei  den  Generations-Psychosen 
zu  erheben  war,  dass  nämlich  fast  nur  disponierte  Frauen  erkranken,  ist 
demnach  auch  für  die  Operations -Psychosen  gültig.  Sänger,  Martin, 
Ahlfeld  betonten  diesen  Umstand  bei  der  Diskussion  über  einen  Vortrag 
von  Werth  (310),  der  bei  sechs  Melancholiefällen  post  operationem  dreimal 
hereditäre  Belastung  fand. 

Ob  bei  diesen  Fällen  auch  angeborene  Chlorose  und  erworbene  Anämie 
eine  Grundlage  schaffen  kann,  ist  aus  der  Litteratur  nicht   zu  entscheiden. 
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Nur  H.  W.  Freund  (93)  betont,  dass  ein  infantiler  Zustand,  bei  dein  bekannt- 
lich Herz-,  Gefäss-  und  Genitalaplasie  eine  konstante  Erscheinung  ist,  als 
Ursache  mehrerer  Maniefälle  und  geistiger  Schwächezustände  befunden  wurde, 
die  er  mitteilt. 

Alle  möglichen  Operationen  an  den  äusseren  und  inneren  Genitalien, 
eingreifendere  und  unbedeutende,  haben  schon  Psychosen  im  Gefolge  gehabt. 
Am  mächtigsten  wirken  Operationen  an  den  Eierstöcken,  beiderseitige  Ovario- 
tomie  und  ganz  besonders  die  Kastration  auf  das  Centralnervensystem. 
Glaevecke  (105)  fand  bei  22  von  33  Fällen  dieser  Art  einen  mächtigen 
Einfluss  auf  die  Gemütsverfassuug,  fast  immer  entstand  melancholische  Ver- 
stimmung, siebenmal  heitere,  zweimal  gereizte,  zweimal  wechselnde  Stimmung, 
Drei  Frauen  wurden  geisteskrank,  eine  unheilbar.  S avage  (258)  sah  vier 
Psychosennach  im  ganzen  500  Adnexoperationen,  Everke  (Litteratur  s.  bei 
Eisenhart  [74,  S.  21— 23])  akute  Melancholie  mit  Selbstmord  24  Stunden 
nach  der  Operation  einer  Tubenschwangerschaft  (s.  auch  [244]  Regis  und 
Barbe).  Die  Entfernung  des  Uterus  fand  Glaevecke  (105)  in  6  von  13 
Fällen  von  psychischer  Depression  gefolgt;  es  handelte  sich  aber  um  Carci- 
nomel  Landau  beschreibt  einen  Fall  von  wochenlanger  Verwirrtheit  nach 
Myomotomie  mit  Entfernung  eines  Ovariums.  Löhlein  fand  gerade  kleinere 
Operationen  am  Uterus  für  gefährlich  in  der  gedachten  Hinsicht,  ebenso 
Düvelius,  C.  van  Toussenbroeck,  Gnauck  (106),  G.Thomas,  Polk; 
Prolapsoperationen  Munde  und  J.  Schmid,  Operationen  am  Damm  und 
Rektum  aber  A.  Martin,  Baldy,  Thomas,  Czempin,  Ebell,  Rüge, 
Gnauck  (106).  Etwas  eingehender  beschäftigt  sich  Championnifere  (54) 
mit  der  Frage  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Operationen  am  Uterus 
zwar  für  die  Psyche  sehr  eingreifend  sind,  Operationen  an  den  Eierstöcken 
aber  noch  viel  mehr  und  zwar  um  so  erheblicher,  je  weniger  verändert  sie 
sind.  Bei  dem  bestimmenden  Einfluss  der  Ovarien  auf  die  körperliche  und 
geistige  Entwicklung,  die  Ernährung  etc.  (Virchow:  „Das  Weib  ist  nur 
Weib  durch  seinen  Eierstock")  wird  man  diese  Angaben  plausibel  finden 
und  ein  gewisses  Verständnis  für  die  Thatsache  haben,  dass  Operationen, 
besonders  an  den  Adnexen,  vorher  schon  bestehende  Psychoneurosen  leich- 
terer oder  schwererer  Art  verschlimmern  können  (Litteratur  s.  bei  Eisen- 
hart [74.  S.  24]). 

Die  Versuche,  einen  Ersatz  für  die  auffallende  Ovarienfunktion  in 
solchen  Fällen  in  Fütterung  von  Tiereierstock  zu  schaffen  (Rögis  [244], 
Chrobak)  sind  wohl  vorderhand  unzulänglich,  beruhen  aber  auf  einer  rich- 
tigen Anschauung  von  dem  Wesen  des  bewegten  Zusammenhanges. 
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IV.  Die  Beziehungen  der  Veränderungen  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  zu  den  Sinnesorganen. 

A.  Sehorgan. 

Ursächliche  Beziehungen  der  weiblichen  Genitalorgane  in  ihrem  physio- 
logischen und  pathologischen  Veränderungen  zum  Sehorgan  sind  durchaus 
nicht  so  häufig  und  jedesmal  sicher  festzustellen,  wie  es  nach  neueren  Publi- 
kationen, insbesondere  von  S.  C oh n  (61)  scheinen  könnte.  Insoweit  Abnormi- 
täten der  Blutzusammensetzung  und  des  Cirkulationsapparates  sowie  organische 
und  funktionelle  Nervenveränderungen  auf  die  verschiedenen  Teile  des  Auges 
einwirken  können,  wird  man  gewisse  Beziehungen  zwischen  Genitalien  und 
Augen  anerkennen.  Rechnet  man  aber  alle  möglichen  Mitteilungen  von 
Augenerkrankungen,  [die  ungefähr  in  der  Zeit  der  normalen  oder  ^regel- 
mässigen Menses  entstanden  sein  sollen,  hierher,  ebenso  andere,  bei  denen 
ein  zufällig  nebenhergehender  Prozess  in  den  Genitalien  das  einzig  Auffallende 
an  dem  Falle  ist,  so  kommt  man  zu  Raritätensammlungen,  in  denen  funk- 
tionelle Sehstörungen  auf  Aknepusteln  der  äusseren  Genitalien  (Mooren  bei 
S.  Cohn  [61  S.  63]),  Neuritis  optica  bei  einer  52jährigen  Frau  auf  die  vor 
21/»  Jahren  erfolgte  Menopause  (Galezowski  ibid.  S.  40)  zurückbezogen  werden 
u.  s.  f.  Knies  (154)  hat  daher  recht,  wenn  er  von  einer  Überschätzimg 
des  Zusammenhanges  gynäkologischer  Erkrankungen  mit  Augenstörungen 
spricht;  der  Einfluss  der  Menstruation  auf  gesunde  Augen  sei  unerheblich, 
dagegen  kann  das  kranke  oder  zu  Erkrankungen  disponierte  Auge  unter 
dem  Einfluss  der  normalen  oder  gestörten  Menstruation,  Schwangerschaft, 
Geburt  und  des  Wochenbettes  erkranken:  —  diese  Disposition  kann  in  der 
Vir chow sehen  chlorotischen  Konstitution  bestehen,  wofür  namentlich  die 
mit  Hämorrhagien,  Gef  ässrupturen  und  Embolien  einhergehendenFälle  sprechen ; 
Skrofulöse  ist  in  manchen  Beobachtungen  nachgewiesen,  Infektion  bei  Puer- 
peralerkrankungen,  Nephritis  und  Anämie  in  der  Schwangerschaft,  Hysterie 
bei  GenitalafEektionen  etc. 

In  der  Pubertätszeit  sind  einigemal  Hämorrhagien  gesehen 
worden,  so  von  Coursserant  (P.  Müller  [214  S.  17])  ein  Bluterguss  in 
beide  Glaskörper,  wahrscheinlich  infolge  von  Zerreissung  eines  Retinalgefässes 
während  der  Molimina  ad  menstruationem  bei  einem  13  jährigen  Mädchen. 
Die  Iridektomie  brachte  keine  Besserung,  wohl  aber  die  regelmässig  auf- 
tretende Regel.  —  Dor  (Annales  d'oeulistique  1884)  teilt  einen  ganz  ähn- 
lichen Fall  mit;  Glaskörperhämorrhagie  bei  einem  14jährigen  Mädchen; 
Resorption  nach  dem  Erscheinen  der  Periode.  (Vergl.  auch  Oursel  [225] 
und  Bricrre  de  Boismont  bei  Cohn  [61]  S.  33,  der  von  okulärer  Hämor- 
rhagie,  die  mit  der  ersten  Menstruation  verschwand,  berichtet.)  D authon  (67) 
konstatierte   eine  Hämorrhagie   in   die  vordere  Augenkammer   (neben    Irido- 
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Chorioiditis),  die  nach  der  Herbeiführung  der  erstmaligen  Menstruation  ver- 
schwand. Der  von  Mooren  (208,  S.  521)  mitgeteilte  Fall  von  Keratitis 
pannosa  eines  14jährigen  Mädchens,  welches  alle  vier  Wochen,  ohne  noch 
menstruiert  zu  sein,  eine  heftige  Augenentzündung  erlitt,  beweist  höchstens 
einen  verschlimmernden  Einfluss  menstrueller  Erregung  auf  ein  bestehendes 
Augenleiden;  die  Keratitis  verschwand  auch  nicht,  als  die  Regeln  auftraten. 

Der  Einfluss  der  Pubertätsentwickelung  auf  die  Augen 
äussert  sich  demnach  fast  ausschliesslich  in  (seltenen)  intraoku- 
laren Hämorrhagien.    Eine  chlorotische  Grundursache  ist  wahrscheinlich. 

Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Sehorganes  während  der  Men- 
struation bei  gesunden  und  kranken  Personen,  insbesondere  bei  Konstitutions- 
anomalien fehlen.  Von  Leber  liegen  aber  Experimente  (an  Kaninchen)  vor, 
die  eine  künstliche  Steigerung  des  Blutdruckes  im  Auge  durch  Behinderung 
des  venösen  Rückflusses  (Unterbindung  der  Venae  vorticosae)  herbeiführten; 
Blutungen,  gewöhnlich  durch  Diapedese,  waren  die  Folgen.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  kurz  vor  der  menstruellen  Blutung  die  Verhältnisse  im 
Auge  ähnlich  hegen;  Steigerung  des  Blutdruckes  in  dieser  Epoche  (s.  oben 
bei  Stoffwechsel)  ist  nachgewiesen,  venöse  Stauung  ein  begleitendes  Symptom. 
Gewiss  würde  dergl.  bei  normalen  Verhältnissen  zur  Veranlassung  von  oku- 
lären Hämorrhagien  nicht  genügen,  es  muss,  wie  Leber  auch  sonst  bei  ähn- 
lichen Zuständen  —  Erhöhung  des  Blutdruckes,  Kongestion,  z.  B.  beim 
Nichtfliessen  einer  „goldenen  Ader11  —  hervorgehoben  hat,  eine  Alteration, 
eine  Degeneration  der  Gefässwände  zugleich  existieren,  wodurch  dann  Dia- 
pedese und  Gefässruptur  bedingt  sein  können.  Dies  alles  trifft  in  erster  Linie 
bei  Chlorotischen  (s.  oben  Blut-Gefässe)  zu,  ebenso  bei  Herz-  und  Nieren- 
kranken, anämischen,  leukämischen,  syphilitischen  Personen  mit  hämorrhagi- 
scher Diathese.  Erst  wenn  auf  diese  Grundlagen  besser  geachtet  sein  wird, 
wird  der  Zusammenhang  von  Augenaffektionen  mit  der  Menstruation  sicherer 
zu  beurteilen  sein. 

Eine  von  Guäpin  (s.  bei  P.  Müller  [214,  S.  17])  mitgeteilte  Beobach- 
tung kann  hier  als  gutes  Beispiel  hingestellt  werden.  Eine  Person,  die  speziell 
als  anämisch  gekennzeichnet  wird,  besitzt  eine  ausgesprochene  Neigung  zu 
koncomitierenden  Blutungen  während  der  Menses,  fast  jedesmal  aus  der  Nase 
Einmal  blieb  letzteres  Phänomen  weg,  dafür  entstand  eine  Hämorrhagie  in 
die  vordere  Kammer.  —  (Vergl  auch  Thaon  [293]).  —  Die  Angabe  von 
Jüngken  (147),  dass  er  bei  jungen,  vollsaftigen  Mädchen  öfter  Blutergüsse 
in  die  vordere  Kammer  bei  der  Regel  gesehen  habe,  manchmal  sogar  alle 
vier  Wochen,  sind  etwas  unbestimmt;  das  periodische  „Blutweinen",  das  er 
unter  denselben  Bedingungen  konstatiert  haben  will,  ist  in  neuerer  Zeit  nie 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden.  Es  braucht  deshalb  nicht  ausgeschlossen 
zu  sein,  dass  einmal  bei  manifester  Disposition  eine  vikariierende  Menstrua- 
tion aus   der  Konjunktiva  erfolgen   kann  (Perlia  [233]).   —  Mooren  (208) 
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führt  Erkrankungen   der  Retina   und  des  Opticus  bei  „Dysmenorrhoe"  auf 

venöse  Stase  zurück,  die  sich  durch  venöse  Hyperämie  und  Transsudationen 

kennzeichnet.    Das  sind  aber  noch   keine  Symptome  einer  Entzündung,  die 

Stauung  des  Venenblutes  ist  die  Hauptsache.  Sie  veranlasst  den  Patientinnen 

Kopfschmerzen,  Lichtscheu,  Verschleierung. 

S.  Gohn  (61,  S.  75)  citiert  einen  Fall  von  Meyer,  bei  welchem  die  genannten  an  die 
unregelmässig  auftretenden  Menses  gebundenen  Symptome  bei  einem  14  jährigen  Mädchen  ver- 
schwanden, nachdem  die  Regel  normal  geworden. 

Unter  dem  Einfluss  der  menstrualen  Kongestion,  die  aber  zu  keiner 
Genitalblutung  führt,  sollen  ebenfalls  Blutungen  in  die  vordere  Kammer 
periodisch  auftreten  können.  (Lawrence,  Ig.  Mayer  bei  S.  Cohn  [61,  S.  79] 
und  Liebreich  [179].) 

Auch  bei  Suppressio  mensium  treten  Blutungen  im  Inneren  des  Auges 
auf.  Coursserant  (beiOursel  [225])  sah  zwei  Fälle  von  Hämorrhagien  in 
der  Gegend  der  Macula  und  Papille,  die  einmal  ein  centrales  Skotom  erzeug- 
ten, ebenso  Lörat  (173). 

Die  Annahme,  dass  bei  erheblichen  Veränderungen  der  Blutmischung 
okuläre  Blutungen  vorkommen  können,  findet  in  Försters  (88,  S.  227)  Aus- 
führungen eine  feste  Stütze,  wonach  „jede  bedeutende  Abweichimg  der  Blut- 
mischung von  der  Norm  die  Ursache  zu  Netzhauthämorrhagien  werden  kann1*. 
Eine  kongenitale  oder  erworbene  Gefässalteration  kommt  gewiss  als  weiteres 
begünstigendes  Moment  in  Betracht.  —  Knies  (154,  S.  450)  räumt  aber 
gerade  der  Chlorose  keinen  bedeutenden  Einfluss  auf  Augenveränderungen 
ein.  Pulsationserscheinungen  der  arteriellen  Netzhautgefässe  (Becker)  und 
kleine  Verfettungsherde  in  der  Netzhaut  sind  nach  ihm  die  einzig  bemerk- 
lichen Phänomene;  er  führt  jedoch  aus  der  Litteratur  Beobachtungen  von 
Gowers,  Herschel,  Eddison  und  Teale,  Bitsch  u.  a.  an,  welche 
Netzhautexsudate,  Verfettungen,  Neuritis  und  Neuroretinitis  auf  chlorotischer 
Basis  entstehen  sahen. 

Hier  ist  aber  ein  Fall  von  Leber  (169,  S.  819)  zu  erwähnen,  der,  wenn  er  auch  nicht 
sicher  auf  menstruellen  Einflüssen  allein  beruht,  doch  in  sofern  wichtig  ist,  als  eine  sehr  hoch- 
gradige Papillitis  mit  enormer  Prominenz  und  korkzieherartiger  Schlängelung  der  Venen  auf 
Blutungen  in  die  Sehnervenscheide  zurückgeführt  werden  musste,  die  jeweils  bei  den  Menses 
eintrat.  Sehstörungen  entwickelten  sich  stets  in  dieser  Zeit.  Übrigens  weisen  einige  Symptome 
(Herzklopfen,  Beängstigungen)  auf  Störungen  im  Cirkulationsapparat  hin. 

Aus  den  citierten  Experimenten  Leb  er  s  folgt  auch,  dass  die  Konsequenz 

starker  Steigerung  des  Blutdruckes  im  Auge  bei  behindertem  Venenabfluss 

nicht  Blutung  zu  sein  braucht,   sondern  Transsudation  und  Infiltration    der 

Retina.    Thatsächlich  sind  solche  Beobachtungen  von  Mooren  (208,  S.  294) 

gemacht  worden,  der  sie  bei  Anämien  und  Suppressio  mensium  am  häufigsten 

gesehen    hat.     Ebenso    von  Galezowski  (98),    Schiess-Gemuseus   und 

Mac  Kay  (187).  —  Wenn  solchen  Zuständeu  Netzhautablösungen  (S.  Cohn  [61, 

S.  111])  folgen,  so  haben  die  Genitalveränderungen  daran  nur  mittelbar  Schuld. 
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Ob  Neuritis  optica,  Neuroretinitis  und  Atrophie  der  Sehnerven  über- 
haupt mit  genitalen  Veränderungen  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
gebracht  werden  darf,  ist  zum  mindesten  zweifelhaft.  Die  von  S.  Cohn  (61, 
S.  114—117)  gesammelten  Fälle  betreffen  meist  Frauen,  die  anämisch  geworden 
waren.  Dass  die  Ursache  der  Anämie  (inx  einigen  Fällen  auch  der  Kongestion) 
im  Verhalten  der  Sexualorgane  zu  finden  war,  genügt  nicht  zur  Auf- 
stellung von  Beziehungen  zwischen  diesen  und  den  Augenerkrankungen. 
Förster  (88,  S.  100)  erinnert  übrigens  an  Rokitanskys  Nachweis  von 
jungem  gallertartigem  Bindegewebe,  welches  das  Nervenmark  auseinander 
drängt  und  schliesslich  zertrümmert;  Hyperämie  wäre  die  Veranlassung, 
Atrophie  könne  folgen. 

Sicher  nachgewiesen  sind  gewisse  Veränderungen  an  den  Augenlidern 
während  der  Menstruation.  Dieselben  könnten  zum  Teil  füglich  bei  den  Ver- 
änderungen der  Haut  abgehandelt  werden ;  diese  nimmt  an  den  Ernährungs- 
störungen während  der  Generationsprozesse  in  viel  höherem  Grade  teil,  als 
die  Augen.  Eine  bräunliche  Verfärbung  um  die  Augen  herum  ist  bekannt, 
eine  Blaufärbung  der  Lider  ist  (s.  S.  Cohn  [61]  S.  45)  mehrfach  beschrieben 
worden.  —  Landes berg  (166)  sah  bei  einem  15jährigen  Mädchen  sechsmal 
hintereinander  bei  der  Menstruation  eine  Herpeseruption  auf  den  Hornhäuten 
unter  heftiger  Ciliarneuralgie.  T  ei  Hais  beschreibt  menstruelle  Ekzeme  an  den 
Konjunktiven,  Dianoux  (bei  Lerat[173])  und  Galezowsky  (99)  Hordeola, 
die  mit  den  Regeln  auftraten.  —  Eine  Steigerung  skrofulöser  Lidaffektionen 
und  chronischer,  besonders  auch  vernachlässigter  Katarrhe  durch  den  Ein- 
fluss  der  „Menstruationswelle44  gestehen  alle  Autoren  (Knies  [154])  zu. 

Konzentrische  Gesichtsfeldseinengung  fand  Finkelstein  bei 
normaler,  S.  Cohn  (61)  bei  gestörter  Menstruation.  Knies  (154,  S.  325) 
sieht  darin  nur  eine  Teilerscheinung  des  allgemeinen  Unwohlbefindens  während 
der  Menses,  mitbedingt  durch  die  denselben  vorausgehende  stärkere  Füllung 
sämtlicher  Blutgefässe. 

S.  Cohn  (61)  hat  schliesslich  eine  grosse  Menge  von  Fällen  gesammelt, 
welche  den  Zusammenhang  von  Menstruationsstörungen  mit  Augenaffcktionen 
beweisen  sollen.  Damit  wird  aber  nur  Verwirrung  geschaffen,  denn  das 
Verhältnis  ist  so,  wie  es  Förster  (88,  S.  99)  treffend  ausgedrückt  hat: 
„Wenn  von  vielen  Seiten  hervorgehoben  wurde,  dass  Sehstörungen  bei  Men- 
struationsanomalien oder  Sterilität  vorkämen,  so  ist  vor  allem  festzuhalten, 
dass  die  Ausdrücke  „Menstruationsanomalien"  und  „Sterilität"  nur  Symptome 
bezeichnen,  keine  Krankheiten,  dass  höchst  differente  Krankheitsprozesse 
Ursache  dieser  Symptome  sein  können,  dass  sie  ebensowenig  Krankheitsdiag- 
nosen sind,  wie  etwa  „Kopfschmerz"  oder  „Leibschmerz"  oder  „Amaurose4. 
Der  Einfluss  der  Menstruation  auf  gesunde  Augen  ist  dem- 
nach eine  sehr  geringe,  bei  bestehender  Disposition  kommt  es  am  ehesten 
zu  Blutungen  oder  Transsudationen  ins  Innere  des  Auges. 

18* 
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Die  Schwangerschaft  übt  auf  gesunde  Augen  gewöhnlich  keinen 
Einfluss  aus.  Bekannt  ist  nur  die  manchmal  erhebliche  Braunpigmentierung 
der  Lider.  —  Eine  Neigung  zu  phlyktänulären  Bindehaut  und  Hornhaut- 
erkrankungen sieht  man  nach  Knies  (154,  S.  329)  in  der  Schwangerschaft 
relativ  häufig,  besonders  aber  zu  Kecidiven.  Als  Teilerscheinung  der  allge- 
meinen Störungen  der  Ernährung  und  der  Nerventhätigkeit  tritt  Innervations- 
schwäche,  accommodative  und  muskuläre  Asthenopie  auf. 

Jobert  (bei  S.  Cohn  [61,  S.  122])  teilt  fünf  Fälle  von  Polyopie  in  der 
Gravidität  mit.  —  Bioding  (61t  S.  123)  beobachtete  bei  einer  Frau  erneu 
Strabismus  beider  Augen,  der  so  regelmässig  in  jeder  Schwangerschaft  auf- 
trat, dass  er  für  die  Betreffende  das  sicherste  Zeichen  der  erfolgten  Konzeption 
darstellt. 

Nie  den  (219)  meldet  von  einer  I.  Gravida,  bei  welcher  seit  dem  3.  Monat 
eine  abnorme  Absonderung  aus  den  angeschwollenen  Thränendrüsen  erfolgte, 
nachdem  zuvor  Ptyalismus  und  Vomitus  bestanden. 

Starbildung  intra  gravidatem  ist  wohl  immer  (Knies  [154,  S.  329])  auf 
Rechnung  vorhergegangener  Erkrankungen  (Iritis  serosa)  zu  setzen. 

Die  bekannteste  Veränderung  im  Auge,  welche  durch  abnorme  Schwanger- 
schaftsvorgänge hervorgerufen  wird,  ist  die  Retinitis  albuminurica.  Der 
Gefässapparat  und  das  Blut  vermitteln  diesen  Zusammenhang.  Die  neueren 
Untersuchungen  von  Leber  (170),  Michel  (203),  Herzog  Karl  Theodor  (53), 
Holst i  (139)  weisen  darauf  hin,  dass  die  Erkrankung  in  der  Hauptsache  an 
eine  Sklerose  der  Gefässe  gebunden  ist  und  dass  diese  Degeneration  mit  der 
der  Nierengefässe  gleichzeitig  und  aus  gleicher  Ursache  entsteht.  Wiederum 
hat  es  alle  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  Frauen  mit  kongenitaler  Gefäss- 
hypoplasie  besonders  disponiert  sind.  —  Die  kleinen  Arterien  und  die  Kapillaren 
findet  man  besonders  in  der  Retina  sklerotisch  verdickt,  wodurch  das  Lumen 
verengt  und  sehr  schnell  thrombosiert  wird.  Ausser  der  erwähnten  ange- 
borenen Disposition  kommt  die  Blutbeschaffenheit  der  Schwangeren  (Förster 
[88,  S.  82])  und  das  Transsudieren  weisser  Blutkörperchen,  die  in  der  Intima 
zurückgehalten  werden  und  degenerieren  als  Entstehungsursache  der  Sklero- 
sierung in  Betracht.  (Herzog  Karl  Theodor  i.  B.  [53]).  —  Alle  Degenera- 
tionen, die  an  den  Gefässen  (s.  oben  Gefässe)  in  der  Schwangerschaft  über- 
haupt beobachtet  werden,  trifft  man  bei  der  Retinitis  albuminurica  an,  z.  B. 
das  Aneurysma  dissecans,  übrigens  auch  an  allen  anderen  gefässhaltigen  Ab- 
schnitten des  Auges  (Chorioidea,  Conjunctiva,  Iris  u.  s.  w.).  —  Das  zweite 
anatomische  Charakteristicum  der  Retinitis  albuminurica  sind  Netzhautblutungen, 
meist  aus  Kapillaren  und  Venen  (Weeks  [308]).  Förster  bezieht  auch 
dieses  Phänomen  auf  die  abnorme  Blutzusammensetzung.  Ödem  der  Netz- 
haut fehlt  selten  dabei,  Faltung  und  Ablösung  kann  die  Folge  sein  (Brecht  [44], 
Lo  tz  [183]).  —  Die  charakteristischen  weissgelben  Flecke  bedeuten  Verfettungen 
des  Gewebes,    seltener  in  der  Resorption   begriffene  Blutungen,   sklerotische 
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Nervenelemente  und  Fettkörnchenzeilhaufen.  —  Die  Nephritis  albuminurica 
entsteht  meist  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  und  kann  bei  allen 
Formen  der  Nierenerkrankung  auftreten.  Am  besten  in  Bezug  auf  die  Seh- 
Störungen  und  die  zu  Grunde  liegenden  Augenveränderungen  ist  die  Prog- 
nose bei  der  Schwangerschaftsniere,  deren  Symptome  ja  meistens  schon  im 
Wochenbett  verschwinden.  Auf  die  anderen  Formen  der  Retinitis  albuminurica 
übt  die  Schwangerschaft  einen  verschlimmernden,  das  Puerperium  einen 
günstigen  Einfluss,  wenn  auch  z.  B.  bei  der  Schrumpfniere  die  Sehstörungen 
post  portum  nie  wieder  ganz  gehoben  werden.  —  Der  ungünstigste  Ausgang 
jeder  der  genannten  Form  ist  der  in  Atrophia  nervi  optici  mit  Erblindung. 

Die  beiderseitige,  plötzlich  in  der  Schwangerschaft  oder  Geburt  auf- 
tretende Amblyopia  oder  Amaurosis  uraemica  ist  eine  Giftwirkung, 
die  nach  neueren  Untersuchungen  (s.  Harnorgane,  Ludwig  und  Savor) 
durch  nicht  ausgeschiedene  giftige  Stoffwechselprodukte  hervorgebracht  wird. 
Der  gesteigerte  Blutdruck  führt  zu  Hirnödem,  welches  sichtbare  Stauungs- 
erscheinungen am  Sehnerven  veranlassen  kann. 

Der  Anfall  geht  mit  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  oft  mit  Bewusstlosigkeit 
und  Konvulsionen  einher.  Die  Lichtreaktion  ist  meist  erhalten  (Litten). 
Bei  der  Eklampsie  besteht  gewöhnlich  Mydriasis.  Der  Augenhintergrund 
kann  unverändert  erscheinen  oder  das  Bild  der  Retinitis  alb.  darbieten,  ist 
doch  die  Amaurose  eine  Folge  derselben  Nierenerkrankungen,  die  zur  Re- 
tinitis führen  können.  Die  Blindheit  kann  Stunden  und  Tage,  selten  Wochen 
lang  bestehen,  in  letzterem  Falle  liegen  dann  natürlich  organische  Verände- 
rungen vor.  Heilt  die  Nephritis,  so  verschwindet  auch  die  Amaurose  jedes- 
mal. „Sonst  bedeuten  die  Anfälle  den  Anfang  vom  Ende"  (Knies  [164, 
S.  318]). 

Joseph  (146)  beschreibt  den  Fall  einer  20  jährigen  Schwangeren,  die  nach  überstandenem 
Abdominaltyphuß  an  Fussödemen,  Kopfschmerzen,  Nasenbluten  und  Albuminurie  litt.  Am  Anfang 
des  achten  Monats  trat  plötzliche  Amaurose  auf,  erst  später  Eklampsie  und  die  Geburt  einer 
todten  Frucht.  Vor  den  eklamptischen  Anfällen  war  Retinitis  nicht  nachweisbar;  die  Augen- 
medien klar,  der  Hintergrund  gerötet,  die  Makula  sehr  dunkel  gefärbt.  Nach  der  Geburt 
zeigten  sich  reichliche  Ecchymosen  in  der  Retina,  nach  deren  Resorption  das  völlig  aufge- 
hobene Sehvermögen  wiederkehrte. 

Wie  die  Nephritis  gravidarum  in  jeder  neuen  Schwangerschaft  wieder 
auftreten  kann,  so  kann  auch  Amaurosis  uraemica  mit  jeder  neuen  Gravidität 
sich  einstellen.  S.  Cohn  (61,  S.  135)  citiert  Fälle  von  Eastlake  (Amaurose 
in  acht  aufeinanderfolgenden  Schwangerschaften),  San  tesson  ebenso,  Lawson 
(drei  Wiederholungen),  ebenso  Beer. 

Auch  der  Ikterus  während  der  Schwangerschaft  kann  zu  vorüber- 
gehender Amaurose  führen  (Lutz  [186]  zwei  Fälle).  P.  Müller  (214,  S.  24) 
citiert  einen  Fall  von  Landsberg  und  einen  von  Nagel,  in  welchem  die 
Sektion  akute  gelbe  Leberatrophie  und  grosse  kugelige  Gebilde,  welche  zum 
Teil  das  Lumen  kleinerer  Gefässe  des  Auges  verstopfen,  nachwies. 
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Auch  ohne  Retinitis  alb.  können  Aneurysmen  der  Arteria  ophthalmica 
und  der  Carotis  interna  während  der  Schwangerschaft  vorkommen;  Gefäss- 
degenerationen  liegen  wohl  stets  zu  Grunde. 

Morton  (210)  teilt  einen  interessanten  Fall  einer  36  jährigen,  im  zweiten  Monat 
schwangeren  Frau  mit  Dieselbe  erwachte  plötzlich  mit  dem  Gefühl,  als  sei  ein  Schuss  an 
ihrem  Kopfe  abgefeuert  worden ;  rollendes  Geräusch  rechterseits  raubte  den  Schlaf.  Steigerung 
der  Beschwerden,  namentlich  Kopfschmerzen  in  den  drei  letzten  Monaten;  Abnahme  des  Seh- 
vermögens rechts.  Daselbst  Exophthalmus,  erweiterte  Pupille,  Strabismus  nach  innen.  An 
der  rechten  Schläfe  und  auf  den  Exophthalmus  fühlt  man  aneurysmatisches  Schwirren.  Die 
Gef&sse  an  der  inneren  Nasenseite  und  dem  unteren  Orbitalrand  erweitert,  geschlängelt, 
klopfend.     Unterbindung  der  Carotis  dextra.    Heilung. 

Sattler  (257)  fand  bei  23  Frauen  einen  pulsierenden  Exophthalmus 
sechsmal  am  Ende  der  Schwangerschaft  und  einmal  in  der  Geburt.  Die 
Frauen  sollen  vorher  gesund  gewesen  sein. 

Miliare  Aneurysmen  nach  einem  vorhergegangenen  Trauma  fand 
Galezowski  (Recueil  d'ophth.  1873)  bei  einer  Schwangeren  in  den  Netz- 
hautarterien. 

Die  Fälle  von  Glaukom  (Landsberg,  Galezowski),  welche 
S.  Cohn  (61,  S.  142—146)  ausführlich  mitteilt,  sind  nicht  mit  Sicherheit  als 
durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufen  anzusehen. 

Von  funktionellen  Nervenstörungen  in  der  Schwangerschaft  ist  be- 
sonders die  nicht  allzu  seltene  Hemeralopie  zu  erwähnen  (Hecker  [117], 
Küstner  [160],  Arnett  [10])  (12  Beobachtungen  u.  a.). 

Hemianopsie  beschreibt  Desmorres,  ein  Flimmerskotom  Schön, 
eine  vorübergehende  Farbenblindheit  Clemens  (s.  S.  Cohn  [61,  S.  150]). 

Der  Wehenbeginn  führt  nach  Raehlmann  und  Wittkowsky  (Jahrb. 
f.  Augenh.  1878  S.  132)  eine  Mydriasis  herbei,  die  als  Sympathikuskrampf 
zu  deuten  sein  soll. 

Die  Amblyopien  und  Amaurosen,  welche  in  der  Geburt  und  im  Wochen- 
bett meist  plötzlich  entstehen,  gehören  zu  den  urämischen  (s.  oben),  können 
aber  auch  durch  Blutungen  bedingt  sein  (Samelson,  Ringland,  Ullers- 
perger,  Kraus  bei  S.  Cohn  [61,  S.  156]).  Im  Puerperium  liegen  auch 
Embolien  mitunter  zu  Grunde  (Nagel,  Centralbl.  f.  Augenh.  1881.  S.  230). 

Bei  schwerer  septischer  Infektion  der  puerperalen  Genitalien  und  ganz 
besonders  bei  der  ulcerösen  Endocarditis  puerp.  (H.  Bayer  [21])  kann  es 
zur  metastatischen  Erkrankung  in  der  Retina  und  Chorioidea  mit  nachfolgen- 
der Panophthalmie  kommen.  Virchow  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  dem 
ganzen  Prozess  eine  Embolie  zu  Grunde  hegt  und  hat  ausdrücklich  hervor- 
gehoben, dass  gerade  das  Innere  des  Auges  (Retina  und  Chorioidea)  dazu 
besonders  disponiert  sei.  Immerhin  ist  wohl  der  Prozentsatz  der  septischen 
Sekundärerkrankungen  der  Augen  beim  Puerperalfieber  nicht  so  hoch,  wie 
ihn  Litten  (182)  bei  der  Zusammenstellung  von  35  Wochenbettsinfektionen 
fand:  28  mal  waren  dabei  die  Augen  ergriffen,  5  mal  fand  sich  doppel- 
seitige,  3  mal   einseitige   Panophthalmie.     Bei   vier  Fällen  lag  Endocarditis 


Embolisebe  Augenerkrankungen  bei  puerperalen  Prozessen.  279 

ulcerosa  (17  Endocarditisfälle)  zu  Grunde.  —  Massenhafte  Netzhautblutungen 
sind  die  am  häufigsten  angetroffenen  Veränderungen.  Hirschberg  (134) 
fand  bei  sechs  Fällen  die  Chorioidea  zuerst  ergriffen.  Aber  auch  die  Netz- 
haut und  die  Iris  können  Primärsitz  der  Krankheit  sein.  —  Der  Embolus 
kann  aus  organischem  Gewebe  oder  auch  aus  Pilzkolonien  bestehen.  Wagen- 
mann (305)  berichtet  über  einen  exakt  untersuchten  Fall:  37  jährige  II  para. 
Abortus  im  vierten  Monat,  manuelle  Entfernung  des  Eies.  Am  selben  Tage 
noch  Schüttelfrost  und  hohes  Fieber.  Schwere  Infektion,  am  siebenten  Tage 
Sehstörungen,  am  achten  Erblindung,  Tod  am  15.  Sektion:  Multiple  Strepto- 
kokken-Embolien in  den  Gefässen  der  Retina  und  Conjunctiva,  den  Muskeln 
und  dem  Orbitalbindegewebe,  vereinzelte  in  der  Iris,  dem  Ciliarkörper  und 
der  Chorioidea,  Streptokokken  in  der  Retina  und  im  Glaskörper.  In  der 
Carotis  sinistra  nahe  dem  Abgang  der  Art.  ophthalmica  ein  wandständiger 
Thrombus  ohne  Kokken.  Der  Embolus  hat  jedenfalls  Kokken  enthalten, 
die  sich  dann  rapid  vermehrt  haben. 

Auch  Vossius  (304)  wies  Streptokokken-Embolie  im  Centralgefäss- 
systeni  der  Retina  und  den  Gefässen  der  Iriswurzel  nach  (nebenbei  Luxation 
der  Linse  nach  hinten  infolge  Auflösung  der  Zonula  Zinnii  durch  die  Eiterung). 
Hosch  (140)  teilt  13  Litteraturfälle  und  einen  eigenen  von  PanOphthalmitis 
puerp.  mit.  Er  fand  im  Glaskörper  Kugelbakterien  in  Form  dicht  verfilzter 
Fäden,  ebenso  in  den  Netzhautgefässen,  die  sich  als  varikös  erweiterte 
Schläuche  in  der  eiterig  degenerierten  Retina  präsentierten.  Auch  die  Blu- 
tungen sollen  eine  Folge  der  Pilzembolie  sein  können.  —  H  e  i  b  e  r  g  wies 
(119)  Mikrokokken  in  den  Saftkanälchen  der  vereiterten  Hornhaut  nach. 

Liegt  der  Panophthalmitis  eine  Endocarditis  ulcerosa  zu  Grunde,  so 
gelten  für  die  Ätiologie  und  alle  anderen  Beziehungen  die  dort  (s.  bei  Endo- 
carditis) aufgestellten  Befunde.  Im  übrigen  können  alle  primär  infizierten 
Stellen  des  Genitalschlauches  zum  Ausgangspunkt  werden;  die  Phlegmasia 
alba  dolens  wird  von  Galezowski  (Recueil  d'oph.  1873,  S.  434)  hier  besonders 
genannt.  Die  embolische  Panophthalmie  ereignet  sich  gewöhnlich  in  der 
zweiten  oder  dritten  Woche  des  Puerperiums  und  ist  sehr  oft  eine  doppel- 
seitige. —  Von  pyämischen  Abscessen  sind  solche  am  Sehnerven  (Michel  [204]) 
und  unter  der  Conjunctiva  (Feuer  [82])  mitgeteilt  worden.  Die  Laktation 
kann  nur  durch  die  Schwächung,  zu  welcher  sie  manchmal  Anlass  giebt,  einen 
Einfluss  auf  das  Sehorgan  erlangen.  Alle  ophthalmologischen  Folgezustände 
der  Muskelschwäche  und  der  Blutarmut  sieht  man  dann:  Accommodations- 
Störungen,  Anaesthesia  retinae,  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung,  Heme- 
ralopie, Amblyopie  und  vorübergehende  Amaurose,  besonders  auch  Trans- 
sudationen  und  Blutungen  in  die  Retina. 

Die  übermässige  Fettentwickelung,  welcher  manche  Frauen  in  der 
Laktation  (s.  oben  bei  Stoffwechsel)  verfallen,  kann  zu  Sehstörungen  Veran- 
lassung geben. 
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Förster  (88,  S.  102)  citiert  einen  Fall  von  Gibbon.  Eine  junge  Frau  wurde  jedesmal 
während  des  Stillens  auffallend  fett,  zugleich  aber  schwach  und  dann  amblyopisch.  Bei  der 
dritten  Laktation  steigerte  sich  das  Leiden  zur  völligen  Amaurose.  Pupillen  weit,  fast  gar 
nicht  reagierend.    Eine  gelungene  Entfettungskur  brachte  auch  das  Sehvermögen  wieder. 

Schliesslich  erwähnt  Knies  (154,  S.  333),  dass  phlyktänuläre  Binde- 
haut- und  Hornhauterkrankungen,  namentlich  auch  schwerere  Formen  letzterer, 
häufiger  bei  stillenden  Frauen  vorkommen,  als  bei  nicht  stillenden. 

Die  klimakterischen  Veränderungen  disponieren  nur  in  sehr  geringem 
Grade  zu  Augenerkrankungen.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  Fälle  von  Sehnerven-  j 
atrophie  und  Glaukom  dadurch  erklärt  werden  können,  wenn  auch  Leber 
vermutet,  dass  ein  entzündlicher  Prozess  im  Opticus  durch  andauernde  und 
immer  wiederholte  Kongestion  hervorgerufen  werden  können  und  Knies  zu- 
giebt,  „dass  zu  dieser  Zeit  Netzhautblutungen  nicht  so  selten  Anlass  zu 
hämorrhagischem  Glaukom  giebt,  das  zuweilen  sogar  Exacerbationen  im 
Menstruationstypus  zeigt".  —  Higgens  (130)  beschreibt  eine  klimakterische 
Asthenopie. 

Anhangsweise  sei  darauf  hingewiesen,  dass  lange  fortgesetzte  Mastur- 
bation auf  die  Sinnesorgane,  besonders  Auge  (und  Nase),  einen  Einfluss 
ausüben  kann.  Mooren  (208)  schuldigt  eine  leichte  Hyperämie  der  Opticus- 
Insertion  als  Ursache  an.  Die  Erscheinungen  sind  „Photopien",  beständige 
Blendung  vor  den  Augen  (H.  Cohn  [60]  drei  Fälle)  und  Hyperästhesie  neben  ; 
Accommodationslähmungen  (Mooren).  —  (S.  auch  Rampoldi  [241]).  | 

Ursächliche  Beziehungen  zwischen  den  Erkrankungen  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  und  denen  des  Auges  existieren  kaum.  Aus  den  ganz 
ungenügenden  Beobachtungen,  die  S.  Cohn  (L  c.)  aus  der  Litteratur  ge- 
sammelt hat,  ist  das  Gegenteil  nicht  zu  beweisen,  und  selbst  unter  Zuhülfe- 
nähme  der  „reflektorischen"  Beeinflussung  wird  man  nicht  zugeben,  das? 
Myosis  von  Gebärmuttervorfall,  optische  Hyperästhesie  von  Anteflexio  uteri 
u.  s.  w.  abhängen  kann.  Neuroretinitis ,  welche  Mooren  (1.  c.)  bei  der 
Retroflexion  des  Uterus  beobachtet  hat,  entsteht  gewiss  nicht  als  Nerven- 
reflex durch  Vermittlung  des  Rückenmarkes ;  dazu  fehlt  jede  positive  Grund- 
lage. —  Treten  im  Verlaufe,  oder  waö  viel  häufiger  ist,  nach  längerem  Be- 
stehen von  gynäkologischen  Leiden  Veränderungen  an  den  Augen  auf,  so 
sind  diese  Teilerscheinungen  allgemeiner  Folgezustände,  wie  besonders  der 
Anämie ,  der  Körperschwäche ,  der  Neurasthenie  oder  Hysterie.  Als  ein 
Sympton  der  letzteren  hat  Förster  (88)  eine  eigentümliche  Anästhesie  der! 
Retina  als  Kopiopie  beschrieben  und  sie  ausdrücklich  Kopiopia  hysterica  be 
nannt.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Verminderung  der  Empfindlichkeit,  um 
Lichtscheu  und  Zeichen  allgemeiner  Schwäche.  Wenn  W.  A.  Freund  als 
Grundlage  die  Parametritis  chronica  atrophicans  gefunden  hat,  so  ist  diest 
Beckenaffektion  eben  nie  anders,  denn  als  eine  Grundlage  der  Hysterie 
hingestellt  worden.     Auch  hier  also  besteht  keine  direkte  Abhängigkeit  der 
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Augenkrankheit  von  der  Genitalkrankheit.  Auf  die  hysterischen  Augen- 
affektionen  (Amaurose,  Heniiopie,  Amblyopie  etc.  s.  L.  Mayer  [200])  hier  ein- 
zugehen, liegt  kein  Grund  vor. 


B.  Nase. 

Zwischen  der  Nase  und  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  werden  Be- 
ziehungen durch  den  Cirkulations-  und  Nervenapparat  hergestellt  (Gerber 
[102]).  Die  Thatsache,  dass  bei  den  Tieren  (und  nicht  so  selten  bei  Menschen) 
der  Geruch  einen  vorherrschenden  Einfluss  auf  den  Geschlechtstrieb  besitzt, 
weist  auf  einen  Konnex  hin,  der  enger  ist,  als  bisher  angenommen,  und  der 
allem  Anschein  nach  in  nächster  Zeit  genauer  studiert  werden  soll.  Die 
vorliegenden  Beobachtungen  beim  Weibe  sind  noch  spärlich.  Bei  den  natür- 
lichen und  masturbatorischen  sexuellen  Erregungen  findet  zugleich  mit  der 
Anschwellung  der  genitalen  Schwellkörper  eine  solche  der  Corpora  cavernosa 
in  der  Nase  statt  (Mackenzie  [188]),  die  sich  durch  Atemerschwerung, 
Kopfkongestionen,  Niesen,  Nasenverstopfung  oder  reichliche  Schleimabson- 
derung bemerklich  macht,  sehr  oft  auch  durch  Epistaxis,  während  in  der 
Menstruation  und  bei  manchen  Masturbationen  Schnupfen  auftreten  kann. 
Fliess  (86)  behauptet,  dass  man  das  Anschwellen  der  Nasenmuscheln  während 
der  Menses  mit  blossem  Auge  beobachten  kann.  Auch  für  das  Klimakterium 
hat  Börne r  (Die  Wechseljahre,  1886)  Nasenbluten  als  häufiges  Symptom 
nachgewiesen. 

Vikariierende  Menstruation  sieht  man  gerade  aus  der  Nasenschleimhaut 
am  häufigsten  von  allen  Formen  auftreten,  sowohl  bei  missbildeten,  wie  bei 
normalen  Genitalien  (Parsons  [228])  und  mitunter  in  bedrohlicher  Art; 
Fr  icke  (s.  P.  Müller  [214,  S.  51])  hat  sogar  einen  Todesfall  beschrieben. 
Dabei  wie  bei  vikariierendem  Nasenbluten,  welches,  wie  Ziems sen  (317)  sah, 
zugleich  mit  blutigen  Stühlen  und  Petechien  auftritt,  handelt  es  sich  doch 
wohl  um  eine  hämorrhagische  Diathese. 

Schwellungen  der  Corpora  cavernosa  sind  in  der  Schwangerschaft,  be- 
sonders in  den  ersten  Monaten,  gang  und  gäbe;  die  Steigerung  des  Blut- 
druckes, die  bekannten  Veränderungen  des  Blutes  selbst,  das  häufige  Er- 
brechen und  die  Obstipation  kommen  dazu ,  sodass  leicht  Nasenbluten 
entsteht. 

Albert  (4)  und  Blondeau  (36)  beschreiben  profuses  Nasenbluten  bei 
Schwangeren,  welches  zu  vorzeitigen  Geburten  den  Anstoss  gab;  auch  hier  ist 
die  Vermutung  einer  bestehenden  Hämophilie  berechtigt. 

Sehr  bekannt  sind  perverse  Geruchsempfindungen  bei  Schwangeren, 
die  mit  dem  „Picae"  häufig  zugleich  auftreten ;  aber  auch  eine  starke  Steige- 
rung der  Empfindlichkeit  des  N. olfactorius  (P.  Müller  [214,  S.  51])  ist  nichts 
Seltenes. 
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Auch  die  Geburt  kann  unter  ähnlichen,  nur  gesteigerten  Momenten,  wie 
die  Schwangerschaft,  Nasenbluten  und  dadurch  erhebliche  Komplikationen 
verursachen  (Nägele,  Hohl).  In  einem  Falle  von  Hemmer  (121)  starb  so- 
gar die  Frau  unmittelbar  nach  der  Entbindung  (Zange,  bei  nicht  erweitertem 
Muttermund!)  im  Kollaps. 

Sehr  auffallend  ist  die  Erfahrung,  welche  Fliess  (86)  bei  drei  Fällen 
machte,  dass  nämlich  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Galvanokaustik  der 
Nase  Abortus  eintrat.  Es  erinnert  dies  an  die  von  H.  W.  Freund  (s.  Ein- 
leitung) gefundene  Thatsache,  dass  die  galvanische  Reizung  der  Brustwarzen 
jedesmal  Wehen  bei  Schwangeren  auslöst.  Diese  Befunde  zeigen,  dass  direkte 
Beziehungen  zwischen  den  gereizten  Partien  und  den  schwangeren  Genitalien 
durch  die  Nerven  unter  Vermittelung  des  Rückenmarkes  hergestellt  werden 
können.  Fliess  hat  das  Entstehen  der  „nasalen  Reflexneurose14  in  der 
Schwangerschaft  beobachtet  und  giebt  an,  dass  sie  diesen  Zustand  überdauern 
und  bei  jeder  neuen  Schwangerschaft  rezidivieren  kann.  Migräne,  sowohl 
hier  wie  in  der  Menstruation,  können  mitunter  durch  Nasenbehandlung  ge- 
bessert werden;  manche  Migräne  verschwinde  bei  der  Menopause,  weil  mit 
der  Involution  der  Geschlechtsorgane  auch  der  Nasenschwellkörper  eine 
regressive  Metamorphose  eingehe. 

Die  von  Genitalkrankheiten  abhängigen  Erscheinungen  seitens  der 
Nase  müssen  wir,  solange  keine  diskutable  andere  Erklärung  vorliegt,  als 
Reflexneurosen  auffassen.  Die  Retroflexio  uteri  steht  da  als  veranlassendes 
Moment  obenan. 

Peyer  (235)  behandelte  ein  15  jähriges  kräftiges,  alle  drei  Wochen  profus  menatrniertes 
Mädchen,  an  einem  seit  Jahresfrist  sich  allmählich  steigernden  Ptyalismus  und  chronischem 
Schnupfen,  der  mit  Anosraie  und  Geruchshallucinationen  zeitweise  kompliziert  war.  Nach  dem 
Aufrichten  des  retroflektierten  Uterus  und  dem  Einlegen  eines  Pessars  verschwanden  die  vor- 
her vergebens  bekämpften  Symptome  mit  einem  Schlage.  —  Eine  Unterscheidung  solcher  Zu- 
stände von  hysterischen  ist  kaum  noch  möglich. 

Vorübergehende  Anosmie  beobachtete  Gottschalk  (107)  nach  einer 
Kastration  (Ref.  sah  Ähnliches  nach  Äther-  und  Chlorof orm-Narkosen  1).  — 
Perverse  Geruchsempfindungen  sind  übrigens  nach  Krafft-Ebing  (156J  kein 
seltenes  Symptom  des  klimakterischen  Irreseins. 

Die  Acne  rosacea,  welche  nach  Gerber  (102)  bei  normaler  und  ge- 
störter Menstruation  oder  bei  Genitalerkrankungen  an  der  Nasenspitze  auf- 
treten kann,  ist  streng  genommen,  bei  den  Veränderungen  der  Haut  zu  be- 
sprechen. 

C.  Ohr. 

Beziehungen  zwischen  Ohrenaffektionen  und  genitalen  Veränderungen 
sind  noch  seltener  alö  die  der  Augen  und  der  Nase  zu  jenen.  Den  letzt- 
genannten verhalten  sie  sich  am  ähnlichsten.  Die  Pubertätsentwickelung,  die 
Menstruation  und  übertriebene  Masturbation  können  durch  anhaltende  oder 
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wiederholte  Kongestion  auf  den  N.  acusticus  schädlich  einwirken.  Lichten- 
berg (178)  nahm  in  einem  Falle  von  Taubheit,  die  in  der  Pubertät  auftrat, 
eine  auf  dem  genannten  Wege  entstandene  Atrophie  der  Nerven  an;  Haug 
(113)  und  B ehrend  (24)  erklären  daraus  die  bei  Onanie,  namentlich  im 
Kindesalter  sich  entwickelnde  Anästhesie  und  Hyperästhesie  des  schall- 
empfindenden Apparates.  —  Nach  Haug  (113)  ist  Brennen  und  Jucken  in 
der  Ohrmuschel  als  Folge  einer  Hyperämie  vor  Eintritt  der  Menses  etwas 
häufiges. 

Die  genannten  Momente  können  ein  bestehendes  Ohrleiden  verschlim- 
mern, so  besonders  die  Menstruation  (Lichtenberg  [178]).  —  Vikariierende 
menstruelle  Blutimg  aus  den  Ohren  kommt  vor,  ist  aber  selten  (Puech 
fand  unter  200  Fällen  von  vikariierender  Menstruation  die  genannte  nur 
sechsmal).  m 

In  den  Fällen  von  Lichtenberg,  Rossi  (252)  und  Gilles  de  la 
Tourette  (104)  handelte  es  sich  um  periodische  Menstruatio  devia  bei 
eiterigen  Mittelohrkatarrhen,  bei  Stepanow  (289)  um  eine  ausgesprochene 
Hysterie  bei  einem  17jährigen  Mädchen,  welches,  anfänglich  normal  men- 
struiert, später  unter  starken  Schmerzen  und  Abnahme  des  Hörvermögens 
periodisch  zuerst  aus  beiden  Ohren,  dann  nur  aus  dem  linken  Blut  verlor. 
Nach  den  Blutungen  verbesserte  sich  das  Gehör.  Keinerlei  Erkrankung  der 
Ohren  war  nachweisbar. 

P.  Müller  (214,  S.  30)  citiert  noch  einen  Fall  von  Ashwell  mit 
Menstruatio  devia  aus  den  intakten  Gehörgangswänden,  ferner  einen  von 
Law,  wo  —  wahrscheinlich  doch  auf  Grund  einer  hämorrhagischen  Diathese 
—  ausserdem  Blutbrechen  und  profuse  Diarrhoe  auftrat,  und  endlich  einen 
eigenen :  22  jähriges  Mädchen,  regelmässig  menstruiert,  erleidet  eine  Suppressio 
mensium  infolge  Sturzes  ins  Wasser.  Während  zehn  Monaten  erfolgte  darauf 
die  Menstruation  unter  Ohrensausen  und  Abnahme  des  Gehörs  aus  dem 
linken  Ohre;  sie  hielt  stets  mehrere  Stunden  an.  Genitalien  und  Gehör- 
organe waren  dabei  normal  (vergl.  auch  Petiteau  [234]). 

A.  Pagenstecher  (226)  führte  in  einem  Falle  eine  Neuralgie  des  Plexus  tympanicus 
auf  Menstrnationsstörungen   zurück,   weil   mit   deren  Beseitigung   die   Neuralgie   verschwand. 

(Hysterie?) 

Von  einer  besonderen  Einwirkung  der  Schwangerschaft  auf  das  Gehör- 
organ ist  fast  nichts  bekannt.  P.  Müller  weist  mit  Recht  die  Annahme  von 
v.  Tröltsch  und  Politzer  (in  deren  Lehrbücher)  zurück,  dass  die  Gravi- 
dität akute  und  chronische  Mittelohrentzündungen  veranlassen  können.  Dafür 
fehlt  jede  Voraussetzung. 

Verständlich  ist  ein  Fall  von  Bürkner  (49),  in  welchem  die  Schwanger- 
schaft bei  einer  jungen  Person  eine  erhebliche  Verschlimmerung  einer  alten 
Ohreneiterung  verursachte,  indem  ein  Bluterguss  ins  Trommelfell  dazukam. 
Von  Taubheit,  die  in  der  Schwangerschaft  entstanden  sein  soll,   ist  früher 
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öfter  berichtet  worden,  so  von  E.  von  Siebold.  Aus  neuerer  Zeit  liegt 
eine  Doppelbeobachtung  von  Morland  (209)  vor,  nach  der  zwei  Schwestern 
unmittelbar  nach  der  Entbindung  —  die  eine  nach  rechtzeitiger,  die  andere 
nach  vorzeitiger  Geburt  —  von  Taubheit  befallen  wurden.  Die,  welche 
abortiert  hatte,  abortierte  noch  fünfmal  unter  profusen  Blutungen.  Letztere 
verschuldeten  stets  eine  Verschlechterung  des  Hörvermögens,  welches  sich 
in  den  freien  Intervallen  etwas  gebessert  hatte.  —  Die  Ohren  wurden  normal 
befunden.  —  Ähnlich  ist  eine  Reihe  von  Beobachtungen  von  Beane  (22): 
Eine  Frau  erkrankte  an  allmählich  zunehmender  Schwerhörigkeit  nach  der 
siebenten  Niederkunft.  Ihre  Schwester  hatte  schon  nach  der  ersten  Geburt 
dasselbe  Schicksal  gehabt.  Eine  Tochter  der  Erstgenannten  wurde  gleichfalls 
nach  dem  zweiten  Kinde  taub.  Jedes  neue  Puerperium  brachte  in  allen  drei 
Fällen  eine  Verschlimmerung  der  Harthörigkeit.  Bei  der  zweiten  Patientin 
allein  wurde  ein  materieller  Befund  erhoben ;  das  Trommelfell  war  matt,  nicht 
durchscheinend,  der  Hammergriff  stark  gerötet  und  hyperämisch,  die  Tuben 
undurchgängig;  follikuläre  Hypertrophie  im  Rachen. 

Eine  metastatische  Eiterung  im  Warzenfortsatz  mit  kariöser  Zerstörung 
infolge  einer  Mastitis  puerperalis  beschreibt  Kuhn  (162).  Auch  ein  Fall  von 
Lichtenberg  (178),  in  welchem  ein  doppelseitiger  Mittelohrkatarrh  im 
Wochenbett  auftrat,  ist  vielleicht  ähnlicher  Natur;  das  Wochenbett  war  ge- 
stört, Albuminurie  bestand. 

Die  sexuellen  und  die  Generations  vorgänge  üben  samt  und  sonders  einen  so 
verschlimmernden  Einfluss  auf  bestehende  Ohrenerkrankungen  und  Schwerhörig- 
keit aus,  dass  Weber-Liel  (306)  derartig  affizierten  Mädchen  abrät,  zu  heiraten. 

Möniöre  (202)  sieht  in  der  Menopause  ein  bedeutsames  ätiologisches 
Moment  zur  Entstehung  resp.  Verschlimmerung  von  Ohrenkrankheiten.  Die 
hyperämischen  Zustände  im  Kopfe  sollen  die  Schuld  daran  tragen. 

Weber-Liel  behauptet  den  Zusammenhang  von  Ohrenaffektionen  mit 
Frauenkrankheiten,  wenn  eine  bestimmte  elektrische  Prüfung  (eine  Elektrode 
in  die  Tuba,  die  andere  in  die  Lendengegend)  Schmerzen  im  Unterleib  an- 
zeigt. Druck  mit  der  Elektrode  auf  den  schmerzhaften  Punkt,  lässt  sub- 
jektive Geräusche,  welche  ein  Hauptsymptom  darstellen,  sofort  verschwinden. 

Routh  (254)  will  Gehörstörungen  in  Abhängigkeit  von  Parametritis 
und  Endometritis  chronica,  von  Adnexerkrankungen  und  Gebärmutterpolypen 
gesehen  haben.  Heilung  des  gynäkologischen  Leidens  behob  auch  die  Hör- 
störungen. —  Wichtig  erscheint  die  Beobachtimg  Wolfs  (bei  Haug  [113, 
S.  191]),  dass  bei  chronisch-entzündlichen  Erkrankungen  der  Genitalorgane, 
speziell  bei  Endo-  und  Parametritis,  Komplikationen  mit  Alteration  des  schall- 
perzipierenden  Apparates  vorkommen,  besonders  wenn  der  Warzenfortsatz 
jene  mangelhafte  Entwicklung  seiner  zelligen  Hohlräume  aufweist,  die  schon 
äusserlich  durch  eine  dellenartige  Einziehung  kenntlich  ist  und  die  bei  Chlo- 
rose vorkommt. 
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u.  a.  m.  stellen  diese  Thatsache  ausser  Diskussion.  Die  Virchow  sehe  Auf- 
fassung dieser  Hautveränderungen  als  Teil  der  allgemeinen  mit  den  periodischen 
Geschlechtsprozessen  verbundenen  Alterationen  würde  zur  Erklärung  völlig 
genügen  ([87,  S.  748])  und  sich  auch  mit  der  Annahme  einer  spezifischen 
internen  Sekretion  der  Ovarien  (s.  Einleitung)  wohl  vertragen.  Noch  spezieller 
aber  würde  der  angegebene  Konnex  zu  begreifen  sein,  wenn  sich  Neussers 
Lehre  (55)  als  sicher  erwiese,  welche  in  der  Haut  (wie  bekanntermassen  auch 
im  Knochenmark)  ein  blutbereitendes  Organ  sieht,  dessen  Funktionen  in  den 
regsten  Beziehungen  zu  denjenigen  der  Eierstöcke  stehen.  Störungen  der 
Eierstocksfunktion  verursachen  danach  Störungen  der  Hautthätigkeit  und 
Alterationen  der  Hautbeschaffenheit.  —  Der  letztaufgestellte  Satz  entspricht 
jedenfalls  sicheren,  wenn  auch  z.  T.  auffällig  anmutenden  Thatsachen. 
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Wir  können  daher  H  e  b  r  a  s  (28)  Ausspruch  nicht  ohne  Zusatz  bestehenlassen , 
dass  die  Menstruation  weniger  gewisse  Erkrankungen  der  Haut,  als  vielmehr  eine 
Disposition  zu  solchen  schaffe.  Sie  kann  eben  wirkliche  Hautveränderungen 
bedingen.  Dagegen  ist  eine  weitere  Angabe  Heb  ras  unumstösslich,  dass 
nämlich  die  Krankheiten  der  Haut  bei  den  Generationsvorgängen  von  indi- 
viduellen (konstitutionellen)  oder  lokalen  Verhältnissen  abhängen  können. 

Virchow  (87,  S.  748)  citiert  einen  merkwürdigen  Fall  von  Detmold:  Eine  15  jährige 
Person  erkrankt  an  einem  akuten  Magendarrokatarrh  während  einer  Menstruationsperiode;  die 
Regel  blieb  aus  und  es  bedeckte  sich  nur  der  ganze  Körper  mit  schwarzen  Haaren,  deren 
Wachstum  erst  mit  Rückkehr  der  Regel  nach  sechs  Monaten  aufhörte.  Während  der  ganzen 
Zeit  sohlechtes  Allgemeinbefinden,  Abmagerung.  —  Roten  (67):  Einem  seit  drei  Jahren  normal 
menstruierten  17  jährigen  Mädchen  blieb  plötzlich  infolge  von  doppelseitigen  Polykystoma 
ovarii  die  Regel  aus.  Der  gauze  Körper  zeigte  unmittelbar  darauf  eine  hochgradige  Hypertri- 
chosis.  Auch  in  einem  zweiten  Fall  sah  R.  eine  Hypertrichosis  bei  bestehendem  Ovaria!- 
dermoid. 

Auf  Hyperämie,  besonders  zur  Zeit  vor  dem  Auftreten  der  menstruellen 
Blutung  —  in  welcher  der  Blutdruck  steigt  — ,  beruhen  Erytheme,  die  mit- 
unter fälschlich  als  Erysipele  bezeichnet  worden  sind.  Godot  (23)  nennt 
sie  daher  Pseudoerysipele.  —  Erytheme  kommen  nämlich  in  verschiedenen 
Formen  im  Anfang  der  Menstruation  vor. 

Stiller  (79)  sah  ein  juckendes  Eryth.  multiforme  exsudativum  an  den  Vorderarmen 
und  Handrücken,  Schramm  (74)  ein  ebensolches  an  verschiedenen  Körperstellen  bei  einer 
Menstruationsstörung.    Nach  Beseitigung   der  letzteren   verschwand  auch  die  Hautkrankheit. 

Schwer  oder  gar  nicht  mit  der  heutigen  Kenntnis  des  wahren  Erysipels 
zu  vereinigen  sind  die  Fälle  von  angeblich  wahrem  Erysipelas  facieX,  welches 
jedesmal  zur  Menstruationszeit  reeidiviert,  zur  Desquamation  führt  und  nach 
den  Menses  wieder  schwindet. 

So  lange  nicht  neue  exakte   Beobachtungen    mit   positivem  Nachweis 

von  Erysipelstreptokokken  vorliegen,  ist  es  erlaubt,  in  den  gedachten  Fällen 

eine  schwere  auf  Hyperämie  mit  Exsudation  beruhende  Dermatitis  menstrualis 

anzunehmen. 

Virchow  (87,  S.  748)  citiert  eine  Beobachtung  bei  einem  18  jährigen  Mädchen,  welches 
bei  jeder  Regel  Gesichtsrose  bekam,  nachdem  dieselbe  einmal  während  der  Menses  acquiriert 
war.  Während  zweier  Schwangerschaften  setzte  die  Krankheit  aus,  kehrte  aber  danach  mit 
der  Menstruation  zurück.  —  Hier  müsste  man  also  eine  Retention  lange  virulent  bleibender 
Bakterien  mit  erneuter  Lebensäusserung  beim  Menstruationsprozess  annehmen.  —  Auch 6 od ot(23) 
unterscheidet  wahre  Erysipele  der  Menstruation  von  den  Pseudo-Erysipelen.  Die  Prognose  bei 
beiden  sei  gut.  —  L.  Joseph  (36;  beschreibt  ein  periodisch  mit  den  Menses  auftretendes 
Erysip.  faciei  mit  Desquamation,  das  zwei  Jahre  lang  bei  einer  27  jährigen  Frau  beobachtet  wurde. 

Auch  seröse  Exsudationen  in  verschiedener  Form  können  unter  dem 
Einfluss  der  Stoffwechselveränderungen  vor  und  während  der  Menstruation  perio- 
disch erscheinen. 

L.  Joseph  (36)  beschreibt  Urticaria  und  Eczema  capitis  mit  Defiuvium  capülorom 
während  der  Menses.  Auch  Schramm  (74)  sah  unter  diesen  Umständen  Urticaria  häufig.  — 

Diese  Erscheinungen  beruhen  wohl  auf  denselben  Vorgängen  im  Cirku- 

lationssysteme,   wie   menstruelle  Ecchymosen.     Stiller  (79)  beschrieb  solche 
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zuerst,  l1/«  Jahre  hindurch  traten  sie  jedesmal  bei  den  Regeln  im  Gesicht 
auf.  Allerdings  gab  ein  Vitium  cordis  die  Grundlage  ab.  Bei  Wilhelm  (89), 
welcher  subcutane  Ecchymosen  von  Haselnussgrösse  ein  Jahr  hindurch 
jedesmal  kurz  vor  der  Periode  auftreten  sah,  ist  eine  derartige  Disposition 
nicht  mitgeteilt  Übrigens  verschwanden  diese  Blutaustritte  während  einer 
Gravidität.  —  P.  M  ü  11  er  (54,  S.  458)  erwähnt  an  dieser  Stelle  auch  vikariierende 
Menstruationsblutungen  aus  der  intakten  Haut. 

Anomalien  der  Talgdrüsensekretion  und  Entzündungen  der  Follikel 
kommen  weiter  in  Abhängigkeit  vom  Menstrualprozess  vor. 

Stiller  sah  hei  einer  45jährigen  nervösen  Wittwe  fast  jedesmal  vor  den  Menses  stark 
jackende  Aknepasteln  auftreten.    S.  auch  Rohe"  (64). 

Etwas  sehr  Gewöhnliches  sind  Pigmentanomalien,  die  ohne  sonstige 
krankhafte  Erscheinungen  seitens  der  Haut  oder  der  Geschlechtsorgane  während 
der  Menses  aufzutreten  pflegen.  Die  Discoloration  of  eyelids,  das  Auftreten 
bläulich  oder  bräunlich  gefärbter  „Ringe  um  die  Augen"  ist  etwas  sehr  Be- 
kanntes bei  Menstruierenden.  Das  kann  sich  nach  P.  Müller  (54,  S.  468) 
bis  zur  L er oy sehen  Chromokrinie  steigern. 

Von  nervösen  Hautaffektionen,  welche  die  Menstruation  bedingt,  nennt 
P.  Müller  (54,  S.  459)  den  Pruritus.  Beim  Pruritus  vulvae  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  er  durch  das  antrocknende  Blut,  also  durch  äusserliche 
Einflüsse  hervorgerufen  werden  kann. 

Ein  umschriebenes  akutes  Hautödem,  welches  zur  Zeit  der  Menstruation 
und  des  Klimax  auftreten  kann,  führt  Born  er  (7)  auf  nervöse  Einwirkung 
zurück ;  Neuralgien  sind  meist  damit  vergesellschaftet.  Eine  auf  reflektorischem 
Wege  entstehende  Erweiterung  der  Hautgefässe  führe  zu  vermehrter  Trans- 
sudation.  —  Roh 6  (64)  stimmt  Börner  zu: 

Fast  ganz  dieselben  Hautaffektionen  kann  die  Schwangerschaft  hervor- 
bringen. Hebra  (27)  betont  das  besonders.  Hyperämie  (Erytheme),  seröse 
Exsudationen  (Urticaria,  Ekzeme,  Pemphigus),  Anomalien  der  Talgdrüsen- 
sekretion und  Entzündungen  der  Follikel  (Seborrhoe,  Akne),  Gefässneubildungen 
(Acne  rosacea),  Pigmentanomalien  (Chloasma  uterinum)  und  Neurosen  (Pruritus 
cutan.)  beschreibt  er  als  direkt  von  der  Gravidität  veranlasste  Krankheiten. 

Ausserdem  sah  er  fünfmal,  nur  hei  Graviden,  Impetigo  herpetiformis  in  Form  kleiner 
eitergefallter  Pusteln  auf  der  Innenseite  der  Oberschenkel ;  von  da  verbreiteten  sie  sich  auf  den 
Bauch,  die  Unterschenkel,  Brust,  Arme,  Hände,  Fttsse,  Nacken  und  Kopfhaut.  —  Vier  starben. 
Die  Sektion  gab  keine  Aufschlüsse.    Puerperal prozosse  und  Syphilis  waren  ausgeschlossen. 

Zu  den  bekanntesten  Erscheinungen  gehören  die  eigentümlichen  Pig- 
mentierungen gewisser  Hautbezirke  in  der  Schwangerschaft,  so  der  Linea 
alba,  des  Nabels,  des  Warzenhofes,  des  Dammes,  der  grossen  Labien.  Das 
Chloasma  uterinum,  Pigmentflecke  im  Gesicht,  findet  man  gewöhnlich  an  der 
Stirn,  den  Oberlippen,  dem  Kinn  und  der  Jochgegend.  Es  verschwindet 
meist  im  Wochenbett,  selten  erst  mit  dem  Wiederauftreten  der  Menstruation 
(P.  Müller  [54,  S.  460]).  —  Virchow  (87,  S.    761)  hebt  hervor,  dass  die 
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Pigmentbildungen  meist  dem  Gefässverlauf  entsprechen,  dass  sie  z.  B.  auf 
der  Brust  immer  um  die  Haarbälge  Höfe  bilden,  deren  Mittelpunkt  von  Pig- 
ment frei  ist. 

Wie  bei  der  Menstruation  können  auch  in  der  Schwangerschaft  abnorme 
Behaarungen  auftreten. 

So  erzählt  Slocum  (76)  den  Fall  einer  Viertgeschwängerten,  welcher  in  jeder  Gravidität 
sofort  nach  dem  Ausbleiben  der  Menses  am  Kinn  und  beiden  Wangen  ein  ansehnlicher  Bart 
wuchs,  der  sich  post  partum  jedesmal  wieder  verlor.  Die  Haare  waren  1 — l1/«  Zoll  lang,  etwas 
heller,  als  die  Kopfhaare;  die  sonst  normale  Haut  erschien  dann  stets  dunkler. 

„Herpes   gestationis14  findet    sich  mehrfach  beschrieben.     Bulkley  (9) 

stellt  neun  Fälle  zusammen;  die  kreisförmig  gestellten  Bläschen  breiten  sich 

von  den  Extremitäten  über  den  ganzen  Körper  aus,  schmerzhafte  Zuckungen 

und  Neuralgien  treten  dazu,  abwechselnd  mit  Urticaria  und  Erythemen. 

Gottle  (13)  leugnet  eine  Anordnung  der  Eruptionen  nach  dem  Verlauf  der  Nerven. 
Treymann  (83)  beschreibt  die  Affektion  als  Herpes  zoster  graviditatis,  fand  sie  von  den 
Brüsten  ausgehend  und  später  weit  verbreitet  und  symmetrisch  angeordnet.  —  Jedesmal  ver- 
schwand die  Krankheit  erst  nach  der  Entleerung  des  Uterus  [s.  auch  Janovsky  und 
Schwing  (35),  A.  Simpson  (75),  W.  Smith  (77)]. 

Eine  akute  kontagiöse  Pemphigusform  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
beschreiben  Ols hausen  undMekus  (56a),  die  durch  Ansteckung  von  Neu- 
geborenen acquiriert  war  (dort  auch  Litteratur). 

Pruritus  kann  manchmal  fast  die  ganze  Dauer  der  Schwangerschaft 
über  bestehen  und  ungemein  quälend  sein,  so  dass  sogar  Abortus  und  Früh- 
geburten darauf  zurückgeführt  worden  sind;  so  von  Maslieurat-Lage- 
mard  (53)  und  Evans  (17)  (vergl  auch  Prochownik  [61],  Page  [58]). 

Elefantiasisartige  Veränderungen  der  Haut  bei  Schwangeren  beschreibt  Oswald  (57). 
—  Anhangsweise  sei  eines  Falles  von  aasgebreitetem  Hautemphysem  gedacht,  welches 
Ulrik  (84)  intra  partum  beobachtete.  Bei  einer  28  jährigen  Ipara  entstand  beim  starken  Mit- 
pressen in  der  zweiten  Geburtsperiode  plötzlich  eine  Schwellang  des  Gesichtee  und  Halses, 
der  Brust  und  der  Achselhöhlen  bis  zur  Spina  scap.  Bei  Berührung  fiberall  deutliches 
Knistern  und  etwas  Empfindlichkeit.  Geringe  Schluckbeschwerden.  Lungen  intakt.  Das 
Emphysem  verschwand  langsam  in  den  ersten  vierzehn  Tagen  des  Puerperiums;  eine  unbe- 
deutende Thrombose  einer  V.  cruralis  komplizierte  dieses.  — 

Hauitc oeur  hat  13  solche  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt, 
Zerreissung  von  Lungenparenchym  soll  die  Ursache  sein.  (Vergl.  auch  de 
Soyre  [78],  Pratt  [60],  Tod  [82],  Bishop  [6]  und  Alexeef  [4]). 

Die  bekannten  Schwangerschaftsstreifen,  Striae  (s.  Krause  und 
Felsenreich  [41]),  welche  meist  am  Bauche,  aber  auch  an  den  Brüsten,  den 
Hinterbacken  und  Oberschenkeln  sitzen,  sind  der  Ausdruck  einer  erheblichen 
Spannung  in  der  Haut  und  können  mithin  bei  allen  möglichen  Ausdehnungen 
des  Bauches  und  der  genannten  Teile  vorkommen;  sie  entstehen  dement- 
sprechend (Crede  [14])  in  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität  und  dürfen  nicht, 
wie  Casper  (10)  lehrt,  als  sichere  Schwangerschaftszeichen  angesprochen 
werden;  sie  können  bei  Graviden  fehlen.  Den  Namen  Schwangerschafts- 
narben führen  sie  nach  C.  Langer  (44)  mit  Unrecht,  da  keine  Schicht  der 
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Haut  eine  Kontinuitätstrennung  erfährt,  sondern  das  bindegewebige  Balken- 
werk der  Cutis  so  auseinander  gezogen  wird,  dass  sich  längliche  Spalten 
bilden.  Die  Papillen  erhalten  eine  lineare  Anordnung,  verkleinern  sich  und 
können  völlig  verstreichen;  s.  auch  M.  Schlee  (73).  Auch  die  Blutgefässe 
werden  gedehnt  und  in  parallele  Züge  geordnet.  Die  gespannte  Epidermis 
uud  die  maschenförmige  Ausziehung  der  ßindegewebszüge  gestattet  ein 
Durchscheinen  der  gefässreichen  Cutisschichten. 

Im  Wochenbett  treten  Hautkrankheiten,  abgesehen  von  Sudamiua  und 
Exanthemen  im  Verlauf  infektiöser  Puerperalprozesse,  relativ  selten  auf.  Ery- 
theme mit  oder  ohne  Herpes  sind  beschrieben  worden,  so  von  A.  Martin 
(Herpes  und  Erythema  ins  [52])  und  Kidd  („Roseola  uterina"  (?)  [39]).  — 
Clark e  (12)  sah  grosse  Pemphigusblasen  am  Vorderarm  einer  Wöchnerin; 
am  vierten  Tage  post  partum  entstanden,  verschwanden  sie  nach  dem 
Wochenbett.  —  Furunculosis  tritt  im  Wochenbett  nicht  selten  auf;  Her- 
gott  (31)  sah  sogar  eine  (Anstalts-)Epidemie,   welche  fünf  Puerperen  betraf. 

Das  Sinken  der  Energie  aller  Lebensprozesse,  der  schlechte  Stand  der 
Ernährung  im  Wochenbette  zeigt  sieh  von  Seiten  der  Haut  in  ihrer  grossen 
Vulnerabilität.  Decubitus  (s.  bei  P.  Müller  [54,  S.  460])  kommt 
bei  kranken  und  auch  schon  bei  gesunden  fettleibigen  und  schweren  Wöch- 
nerinnen sehr  schnell  zustande.  Eisblasen  verursachen  leicht  Hautgangrän  u.  s.  f. 

(Über  die  Hautkrankheiten  beim  Puerperalfieber  s.  bei  Infektionskrank- 
heiten; Scharlach.) 

Das  klimakterische  Alter  besitzt  nach  Bohn  (8)  einen  bedeutenden  Ein- 
fiuss  auf  die  Entstehung  von  Ekzemen.  Diese  zeichnen  sich  durch  chronischen 
Charakter  und  ihre  Vorliebe  für  das  Capillitium  und  die  Ohren  aus;  selten 
befallen  sie  Nacken,  Hals  und  Extremitäten.  Fast  ausschliesslich  handelt  es 
sich  um  squamöse  und  nässende  Formen.  —  P.  Müller  (54,  S.  460)  giebt 
an,  dass  mit  der  Menopause  manchmal  ein  früheres,  längst  verschwundenes 
Hautleiden  in  seiner  alten  oder  in  veränderter  Form  auftreten  kann. 

Die  Beeinflussung  bestehender  Hautkrankheiten  durch  die  Generations- 
prozesse ist  nach  Hebra  (1.  c.)  im  allgemeinen  eine  ungünstige,  sowohl  die 
Menstruation  als  ganz  besonders  die  Schwangerschaft  verschlimmern  die 
Affektionen.  Ausnahmsweise  aber  bringt  gerade  die  Gravidität  manchmal 
Stillstand  in  ein  lange  bestehendes  Hautübel;  so  beschreibt  Prochownik 
(61)  das  Verschwinden  eines  aus  dem  Puerperium  stammenden  Pruritus 
während  einer  erneuten  Schwangerschaft,  aber  sein  Wiederauftreten  post 
partum.  Hebra  sah  sogar  eine  völlige  Heilung  von  Seborrhoea  capillitii 
mit  Defluvium  capillorum  bei  einer  bis  dahin  sterilen  Frau  durch  den  Eintritt 
der  ersten  Schwangerschaft. 

Sind  es  die  eiugreifenden  Veränderungen  im  Stoffwechsel,  welche  in 
erster  Linie  während  der  Generationsvorgänge  Affektionen  der  Haut  ver- 
ursachen können,  so  ist  es  fraglos,   dass  auch  pathologische  Veränderungen 
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der  Genitalien,  insbesondere  der  Eierstöcke,  dieselben  Wirkungen  haben 
können.  Schauta  (72)  hat  das  an  der  Hand  eines  grösseren,  mit  Pick 
gemeinschaftlich  bearbeiteten  Materials  festgestellt.  Entzündliche  Erkrankungen 
der  Ovarien  und  Tuben,  ferner  des  Endometriums  im  Corpus  und  Collum 
uteri,  Lageveränderungen  und  Myome  der  Gebärmutter  erwiesen  sich  als  Ur- 
sachen der  Hautleiden,  welche  mit  Heilung  des  Grundübels  gewöhnlich 
spontan  verschwanden.  Urticaria,  oft  mit  Exacerbationen  in  der  Menstruations- 
zeit, ist  ein  besonders  häufiges  Leiden.  Schauta  hat  einen  Fall  geheilt,  in- 
dem er  die  durch  chronische  Entzündimg  veränderten  Ovarien  entfernte 
(Frank  [19]). 

Auch  der  Fall  von  Schatz  (71):  Auftreten  von  Urticaria  nach  einer 
Kastration  jedesmal  zu  der  Zeit,  zu  welcher  die  Menstruation  hätte  eintreten 
sollen,  gehört  hierher.  Die  Urticaria  nach  Laparotomien  (Butler  Smith 
und  Tait  bei  Roh  6  [64])  und  der  Herpes  gutturalis  und  labialis  nach 
plastischen  Operationen  an  den  äusseren  Geschlechtsteilen  und  Uterus-Aus- 
schabungen können  einerseits  auf  chemischer  Reizimg  angewandter  Des- 
infektions-  und  Verbandstoffe,  andererseits  auf  Infektionsfieber  beruhen.  — 
Langdauernde  Reizungen  spezifischer  Natur  an  den  inneren  Genitalien,  ins- 
besondere am  Uterus,  sollen  Urticaria  verursachen  können.  Scanzoni  (69) 
führt  das  Auftreten  derselben  nach  Blutegelapplikation  darauf  zurück. 
Schramm  (74)  sah  dasselbe  neben  Anfällen  gastrischer  Neuralgie,  Leo- 
pold (49)  neben  schweren  hysterischen  Attacken,  hier  scheinen  also  nervöse 
Dispositionen  nicht  ohne  Einfluss,  wenn  auch  Leopold  richtig  hervorhebt, 
dass  nicht  etwa  den  Uterinnerven  ein  bestimmter  Einfluss  auf  die  Entstehung 
von  Hautaffektionen  zukommt.  —  Joseph  (36)  giebt  in  dieser  Hinsicht  sehr 
wichtige  und  verständliche  Fingerzeige.  In  drei  Fällen  bestand  nämlich  als 
Grundleiden  neben  Retroflexio  uteri  und  Erosionen,  welche  zum  Auftreten 
der  Urticaria  Veranlassung  gaben,  chronische  Parametritis  und  ausserdem 
Metrorrhagien.  Joseph  schuldigt  die  dadurch  hervorgebrachte  Anämie  als 
Ursache  der  Störungen  der  Cirkulation  und  der  Nerventhätigkeit  an;  beiden 
können  bekanntlich  Hautkrankheiten  folgen.  —  Er  citiert  noch  Hebra,  der 
eine  Urticaria  aus  dem  Reiz  eines  lange  getragenen  Pessars  erklärte.  (Heitz- 
mann  [30],  Kaposi  [37]  und  Wienfeld  [90]  teilen  Hautkrankheiten  im 
Anschluss  an  Retroflexio  uteri  und  entzündliche  Genitalerkrankungen  mit). 

Ichthyosis  beschreibt  H.  W.  Freund  (20,  S.  51)  als  Teilerscheinung 
einer  allgemeinen  ungenügenden  Körperentwickelung  bei  infantilen  Personen 
mit  schlecht  ausgebildetem  Genitalsystem;  eine  geringe  Neigung  zur  Seh  weiss- 
eruption  zeichnet  diese  Frauen  aus.  Die  Haut  neigt  z.  B.  nach  Operationen 
zu  Decubitus  und  zu  hartnäckiger  Dermatitis  unter  dem  Einfluss  irritierender 
Desinfektions-  und  Verbandstoffe. 

Aus  den  vorstehenden  Betrachtungen  folgt  als  Ergebnis: 

Die  an  physiologische  und  pathologische  Veränderungen 
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der  weiblichen  Genitalien,  insbesondere  der  Eierstöcke,  ge- 
knüpften Störungen  der  Ernährung  und  der  Nerventhätigkeit 
dokumentieren  sich  besonders  leicht  in  der  Haut  und  können 
für  sich  allein  Hautkrankheiten  veranlassen. 


VI.  Die  Beziehungen  der  Veränderungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe zum  Bewegungsapparat 

A.  Muskeln. 

Veränderungen  der  Muskeln  stehen  nur  selten  in  einem  Abhängigkeits- 
verhältnis zu  genitalen  Veränderungen  (wenn  man  von  der  sehr  bedeutenden 
und  schnellen  Entwickelung  zur  Zeit  der  Pubertätsvollendung  absieht).  In 
der  Schwangerschaft  hypertrophieren  die  Bauch-  und  Beckenmuskeln  und 
zeichnen  sich  durch  bedeutenden  Blutreichtum  aus.  Die  schwere  andrängende 
Last  der  graviden  Gebärmutter  kann  genügen,  die  Recti  ansehnlich  aus- 
einander zu  treiben,  sodass  dadurch  allein  schon  eine  Diastase  hervorgebracht 
werden  kann.  Noch  leichter  tritt  diese  auf,  wenn  eine  übermässige  Aus- 
dehnung des  Abdomens  in  der  Schwangerschaft  durch  mehrfache  Früchte, 
Riesenkinder,  Hydramnios,  Hängebauch,  besonders  beim  engen  Becken,  Flatulenz 
und  Obstipation,  Fettsucht,  gleichzeitig  bestehende  Geschwülste  u.  dergl.  m. 
gesetzt  wird.  Die  harte  Geburtsarbeit  in  der  Austreibungsperiode,  welche 
nach  Schröder  in  der  Hauptsache  von  der  Bauchpresse  geleistet  wird,  ver- 
schuldet eine  Herabsetzung  der  Elastizität  der  Muskeln  und  kann  deren  blei- 
bende Verschmächtigung  bedingen.  Prochownik  (62)  behauptet,  dass 
Gewebsveränderungen  der  Muskeln  nach  Überspannung  derselben  nicht  er- 
heblich seien.  He  gar  (29),  dem  wir  die  Kenntnis  der  Folgezustände  hoch- 
gradiger Erschlaffung  der  Beckenbauchwand  in  erster  Linie  verdanken 
(s.  auch  unter  „Peritoneum"),  hat  gezeigt,  dass  nicht  nur  die  Muskeln,  son- 
dern auch  die  Aponeurosen  erschlaffen.  Er  nennt  auch  konstitutionelle  Ab- 
normitäten unter  den  ätiologischen  Momenten ,  vor  allem  Chlorose  und 
schlechte  Ernährung,  Oliver  (56)  Vernachlässigung  des  Muskelapparates  in 
der  Jugend.  Wenn  im  Wochenbett  keine  zielbewusste  Pflege  der  Bauch- 
decken Platz  greift,  die  auf  Wiederherstellung  des  Tonus  und  Anregung  der 
Cirkulation  ausgehen  soll,  so  kann  die  Diastase  der  Recti  eine  dauernde  und 
bedeutende  bleiben.  Zwar  wird  ein  völliges  Aneinanderlegen  der  Recti  nach 
überstandenem  Wochenbett  nie  mehr  erreicht  (M.  Schlee  [73]),  aber  die 
Distanz  zwischen  beiden  soll  doch  nur  gering  (nach  Hyrtl,  ibid.,  nur  1  Zoll 
breit)  sein,  während  sie  (Schlee  [73])  hier  im  Durchschnitt  5—7,5  cm  beträgt, 
was  auf  eine  Vernachlässigung  der  Bauchdeckenpflege  im  Puerperium 
hinweist. 
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Bleibt  eine  starke  Diastase  der  Recti  bestehen,  so  können  sich  Hernien 
der  Linea  alba  entwickeln  und  es  kann  sich  bei  späteren  Schwangerschaften 
der  Fundus  uteri  dazwischen  drängen  und  schliesslich  in  einem  grossen 
schlaffen  Beutel  bis  auf  die  Oberschenkel  herabhängen. 

Lennhoff  (48)  beschreibt  kleine  Brüche  der  Linea  alba,  oft  zwei  oder 
drei  gleichzeitig,  welche  nach  Überanstrengungen  aller  Art  Zustandekommen; 
er  acceptiert  Witz  eis  Erklärung,  dass  die  Fasern  der  Bauchinuskelaponeurosen, 
deren  Vereinigung  doch  den  sehnigen  Streifen  der  weissen  Linie  bildet,  sich 
in  schräger  Richtung  treffen  oder  sich  kreuzen.  Die  Brüche ,  welche  selten 
Darm,  meist  Fett  (Lipom,  Netz)  enthalten,  sitzen  gewöhnlich  zwischen  Nabel 
und  Processus  xiphoideus,  seltener  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  zuweilen 
auch  neben  der  Linea  alba.  —  Auf  Fettbrüche  der  Linea  alba  hat  übrigens 
Lücke  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 

Ganz  unter  denselben  Bedingungen  kann  in  der  Schwangerschaft  und 
im  Wochenbett  eine  Auseinanderzerrung  der  Nabelhaut  erfolgen,  der  später 
eine  Nabelhernie  folgt. 

Muskelzerreissungen  in  der  Schwangerschaft  und  besonders  wäh- 
rend schwerer  Geburtsarbeit  ist  öfter  angenommen,  als  nachgewiesen 
worden. 

P.  Malier  (54,  S.468  und  474)  citiert  zwei  interessante  Fälle:  1.  Chans  ei  er  sah  als 
Folge  übermässiger  Muskelanstrengung  während  der  Geburt  eine  tätliche  Ruptur  des  Psoas 
(Blutung);  2.  Capins:  Eine  junge  Gebärende  stirbt  während  der  Ausstossung  der  Frucht 
plötzlich  unter  lautem  Aufschrei.  Sektion:  Ruptur  des  Zwerchfells  mit  Austritt  von  Kolon, 
Netz  und  Magen  in  die  Brusthohle.  — 

Auch  äusseres  Trauma  scheint  ähnliche  Erfolge  haben  zu  können.  Wenigstens  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  in  zwei  Fällen  von  Martin  (ibid.  S.  473),  in  denen  der  Geburt  ein 
Sturz  vorhergegangen  war,  und  die  unmittelbar  post  partum  letal  endeten,  die  bei  der  Sektion 
konstatierte  extraperitoneale  Jaucheansammlung  auf  dem  Psoas  auf  eine  primäre  Zerreissung 
desselben  mit  Hämatombildung  und  sekundärer  Infektion  zurückzuführen  ist 

Vergegenwärtigt  man  sich  die  eigentlich  konstante  Zerreisslichkeit  der 
Beckenboden-,  Uterus-,  Damm-  und  Aftermuskulatur  während  des  Puerperal- 
zustandes,  so  kann  man  die  besonders  von  Herzog  (33)  und  Lemcke  (47) 
vertretene  Ansicht,  dass  Spontanrupturen  in  der  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt relativ  häufig  vorkommen  können,  nicht  einfach  abweisen;  die  Über- 
dehnung der  Bauchmuskeln  (s.  oben)  und  die  vermehrte  Blutzufuhr  können 
als  disponierend  angesehen  werden. 

Herzog  und  Lemcke  haben  nämlich  die  Theorie  aufgestellt,  dass  die 
Mehrzahl  der  „desmoiden  Geschwülste  der  Bauch  wand"  (Sänger  [68])  pri- 
mären Muskelzerreissungen  ihren  Ursprung  verdanken.  Herzog  hebt  hervor, 
dass  die  Frauen  zur  Zeit  der  Entwicklung  der  Desmoide  fast  ausnahmslos 
geboren  hatten  oder  gravid  waren.  Ledderhose  (46),  der  100  Litteratur- 
fälle  zusammengestellt  hat  (unter  welchen  sich  übrigens  nur  zehn  Männer 
finden),  giebt  an,  dass  70  von  90  Frauen  geboren  hatten;  nur  bei  zwei  war 
ausdrücklich  bemerkt,  dass  sie  Nulliparen. 
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Er  citiert  (8.  58)  einen  für  die  Herzogsche  Theorie  beweisenden  Fall  von  W.A.  Freund: 
32jährige  rachitische  Ilpara  (Conjugata  8,5)  empfindet  während  der  Austreibungsperiode  einen 
plötzlichen  Schmerz  rechts  vom  Nabel.  Riss  des  Rectus  dext.  etwas  oberhalb  des  Nabels. 
Nach  acht  Monaten  Fibroid  des  rechten  Rectus  konstatiert.    Operative  Heilung.  — 

Labbe  und  R£my  (42)  acceptieren  die  Her  zog-  Lern  ckesche  Theorie  durchaus  (eine 
eigene  Beobachtung,  12  aus  der  Litteratur). 

Sänger  (68)  hat  die  der  Bindegewebsreihe  angehörenden  Neubildungen 
der  Bauchdecken  unter  dem  von  Joh.  Müller  herrührenden  Namen  „Des- 
moide"  zusammengefasst.  Es  sind  Fibrome,  Sarkome  und  Myxome.  Ihren 
Ausgangspunkt  nehmen  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  den  Mm.  recti 
und  ihren  Aponeurosen  (Gottschalk  [24]  nennt  in  seinem  Falle  eine  In- 
scriptio  tendinea),  dann  vom  M.  obliquus  externus,  der  Fascia  transversa  und 
der  Linea  alba.  Die  Tumoren  können  unter  dem  Einfluss  der  Schwanger- 
schaft sehr  rasch  wachsen.  Sie  beeinflussen  aber  den  Verlauf  (Hers  [32]) 
der  Gravidität  und  der  Geburt  nicht  und  können  (P£an)  in  der  Schwanger- 
schaft ohne  Bedenken  exstirpiert  werden. 

Da  Zerreissuugen  der  Recti  auch  zu  isolierten  Entzündungen  der 
vorderen  Muskelscheide  Veranlassung  geben  sollen  (Labuze,  bei  Ledder- 
hose [46,  S.  7]),  so  erklären  sich  vielleicht  Fälle  dieser  Art,  die  in  der 
Schwangerschaft  ohne  erkennbare  Ursachen  entstehen,  auf  diese  Weise. 

So  die  von  M.  B.  Freund  (22)  mitgeteilte  Beobachtung  eines  in  der  Gravidität,  ent- 
standenen grossen  Ahscesses  in  der  Rectusscheide,  dessen  Ursache  unklar  blieb.  Normale  Geburt 
Spontaner  Durchbruch  des  Eiters.  Heilung.  —  Auch  Ledderhose  (46,  S.  5)  publiziert  einen 
Fall  von  kaltem  Abscess  in  der  Rectusscheide  mit  auffallend  dicker  Kapsel,  der  vier  Monate 
nach  einer  normalen  Geburt  zuerst  bemerkt  wurde.  —  Auch  Pe'an  (ibid.  S.  9)  beschreibt 
puerperale  Abscess©  innerhalb  der  Muskelschichten  der  Bauchwand. 

Dass  metastatische  Abscesse  bei  puerperaler  Infektion  auch  in  den 
Bauchdecken  vorkommen  können,  soll  hier  nur  erwähnt  werden. 

Auch  die  durch  rasch  wachsende  Beckentumoren  hervorgebrachte  Über- 
dehnung der  Bauchdecken  kann  die  Gelegenheitsursache  zur  Entwickelung 
von  Desmoiden  abgeben. 

Tillaux  (Ledderhose  [46,  S.  60]):  Bei  einer  20  jährigen  Virgo  entwickelte  sich  nach 
einer  Ovariotomie  ein  Fibrom  Ober  dem  linken  Ligam.  Poapartii  und  musste  exstirpiert  werden. 
W.  A.  Freund  (ibid.  S.  58)  sah  einen  ähnlichen  Fall.  Hier  scheint  aber  das  gleichzeitige  Be- 
stehen des  Ovarialtumors  nur  zufällig  gewesen  zu  sein,  denn  es  entwickelte  sich  das  Fibrom 
des  Rectus  nach  einem  Trauma  (Fusstritt)  und  erst  später  wuchs  rasch  ein  Ovarialkystom, 
das  ebenso  wie  der  Bauchdeckentumor  operativ  entfernt  wurde.  — 

K.  Lobstein  (Über  multiple  Eitermetastasen  in  den  Muskeln  bei  puerperaler  Pyämie. 
Bissertat  Strassburg  1894)  beschreibt  zwei  Fälle  von  mehrfachen  Abscessen  in  der  Skelett- 
muskulatur, besonders  an  den  Extremitäten,  bei  infizierten  Wöchnerinnen  (Sektionsfälle).  Das 
subkutane  Gewebe  und  die  Haut  waren  dabei  unverändert.    (Dort  Litteratur.) 

Starke  Spannung  der  Bauchdecken,  wie  sie  bei  Nulliparen  und  ganz  be- 
sonders bei  infantilen  Personen  —  wegen  der  schwach  gebogenen  Wirbel- 
säule und  der  dadurch  bedingten  kerzengeraden  Haltung  des  Körpers  —  an- 
getroffen wird,  kann  nach  H.  W.  Freund  (20)  den  Wanderungsmechanismus 
wachsender  Eierstocksgeschwülste  erheblich  beeinflussen.  Die  Tumoren  finden 
an  den  resistenten  Bauch  wänden  einen  nicht  zu  überwindenden  Widerstand, 
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fallen  nicht  nach  vorn  über,  entgehen  dadurch  der  Stieldrehung  und  lassen 
den  Uterus  und  die  Stielgebilde  vor  sich  liegen. 

Chronisch  entzündliche  Veränderungen  der  weiblichen  Genitalien  können 
auf  die  Beckenmuskulatur  von  bedeutendem  Einfluss  sein.  H.  W.  Freund 
(21)  fand  besonders  bei  der  Parametritis  chronica  atrophicans  eine  oft  hoch- 
gradige Atrophie  der  Mm.  pyriforines,  seltener  der  Obturatoren.  Auch  akut 
unter  Fieber  auftretende  rheumatische  Affektionen  derselben  Muskeln  kon- 
statierte er  als  interkurrente  Krankheiten  bei  entzündlichen  Beckenaffektionen 
(Perimetritis)  —  Der  retroflektierte  Uterus  kann  den  M.  pyriformis  in  einen 
Zustand  dauernder,  schmerzhafter  Kontraktion  versetzen  (durch  direkten 
mechanischen  Reiz). 

Ähnlich  können  sich  die  grossen  Bänder  des  Beckens  verhalten. 
H.  W.  Freund  (21)  betont  die  frühzeitige  Mitbeteiligung  der  Ligg.  spinoso- 
und  tuberoso-sacra  an  den  atrophischen  Prozessen  bei  der  chronischen  Para- 
metritis; sie  werden  glatt,  widerstandsunfähig,  sodass  man  sie  aus-  und  ein- 
buchten kann,  lassen  zahlreiche  scharfe  Längsfasern  erkennen  und  sind 
schmerzhaft.  Im  übrigen  ist  von  einer  Beteiligung  des  Sehnen-  und  Band- 
apparates arj  Genitalveränderungen  weniger  bekannt,  als  vielleicht  den  That- 
sachen  entspricht.  Ed.  Albert  allein  (3)  bringt  einen  Fall  von  gleich- 
zeitigem Anschwellen  multipler  Sehnenscheideuhygrome  bei  der  Menstrua- 
tion bei. 

B.  Knochen. 

Unter  den  normalen  Geweben,  welche  die  Ernährungsstörungen  der 
Gravidität  am  häufigsten  erkennen  lassen,  nennt  Virchow  (87,  S.  761)  Haut 
und  Knochen  in  erster  Linie.  Er  weist  in  Bezug  auf  letztere  mit  Malgaigne 
die  alte  Lehre  von  Fabricius  Hildanus  zurück,  dass  die  Schwangerschaft 
die  Kallusbildung  bei  Knochenbrüchen  verzögern,  führt  dann  aber  das  Stehen- 
bleiben der  Osteoinalacie  bei  Gravidität  als  sicher  nachgewiesen  und  ganz 
besonders  die  Osteophyten  als  Stützen  seines  Satzes  an.  Im  scheinbaren 
Widerspruch  damit  steht  seine  Angabe,  dass  die  Osteophyten  für  die  Schwanger- 
schaft nicht  charakteristisch,  sondern  eine  sogar  häufige  Begleiterscheinung 
der  Tuberkulose  bei  Männern  seien  1  Aber  dass  sie  unter  dem  Einfluss  der 
Gravidität  sich  bilden,  wird  durch  jenen  Befund  nicht  weniger  wahr.  — 
Virchow  und  Rokitansky  (65)  fanden  das  „puerperale"  Osteophyt  bei 
mehr  als  der  Hälfte  der  Schwangeren  als  tafelförmige  Platten  an  der  inneren 
Schädelfläche,  besonders  der  Scheitel-  und  Stirnbeine,  aber  auch  zuweilen 
aussen  an  den  Oberkiefern  und  Nasenbeinen.  Sie  bilden  sich  (Du eres  t  und 
Virchow  1.  c.)  aus  einer  „chronischen  Entzündung  der  Dura  mater,  welche 
an  der  inneren  und  äusseren  Seite  dieser  Haut  faserstoffige,  gerinnende  Exsu- 
date setzt,  von  denen  die  inneren  sich  zu  Bindegewebe,  d.  h.  zu  Verdickungs- 
schichten  der  Haut  selbst,  die  äusseren  zu  Knochen,  d.  h.  zu  Verdickung**- 
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schichten  der  Schädelknochen  umgestalten.  Die  zu  Grunde  liegende  Entzün- 
dung (8.  oben  bei  Hyperämie  der  Gehirnhäute)  fasst  Virchow  (87,  S.  763). 
als  ein  Glied  der  veränderten  Nutritionserscheinungen  auf. 

In  einen  gewissen  Parallelismus  zum  puerperalen  Osteophyt  setzt 
Hanau  (26)  Knochenveränderungen  in  der  Schwangerschaft,  welche  ihm  die 
Annahme  einer  „physiologischen  Osteomalacie"  der  Graviden  berechtigt  er- 
scheinen lassen. 

Aasgehend  von  der  Cohnhe im  sehen  Deutung  (s.  auch  Po  mm  er  [59])  der  Osteomalacie, 
welche  die  kalklose  Substanz  als  neugebildet,  nicht  als  kalkberaubt  ansieht,  untersuchte 
Hanau  Knochen  von  20  Graviden  auf  eine  über  die  Norm  hinausgehende  Menge  kalklosen 
Gewebes.  Er  fand  in  einer  Reihe  von  Fällen  außergewöhnlich  breite  und  zahlreiche  osteoide 
Säume,  die,  wenn  ein  exquisit  kalkloses  und  dickes  Osteophyt  vorhanden  war,  in  jeder  Hin- 
sicht stark  ausgebildet  erschienen.  Fehlte  das  Osteophyt,  oder  war  es  verkalkt,  so  fehlten 
auch  die  Säume  oder  zeigten  sich  nur  dürftig  und  aufs  Becken  beschränkt.  Letztere  seien  als 
apponiert  zu  betrachten,  Osteophyt  und  Ha  v er  ssche  Anlagerungen  also  als  Analoga.  Die  Breite 
und  Ausdehnung  der  Zonen  kann  nach  Hanau  denen  bei  Osteomalacie  gleichkommen,  obgleich 
in  keinem  der  Fälle  solche  „klinisch  oder  grobanatomisch  diagnostiziert  war' ;  es  fehlte  die 
starke  Verminderung  der  festen  Substanz.  —  Am  stärksten  war  stets  das  Becken  verändert. 
Die  Gravidität  soll  die  allgemein  wirkende  Ursache  sein. 

Mit  diesen  Angaben  sind  von  Recklinghausens  (63)  sehr  exakte 
Untersuchungen  nicht  gut  in  Einklang  zu  bringen.  Nach  ihm  müssen  wir 
den  Einrichtungen  und  den  Vorgängen  am  Blutgefässapparate  der  Knochen 
eine  grosse  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Osteomalacie  in  der  Schwanger- 
schaft zu  erkennen,  —  was  nach  allen  Ergebnissen  der  Untersuchung  von 
Wechselbeziehungen  zwischen  Veränderungen  der  Genitalien  und  denen 
anderer  Organe  schon  alle  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  Die  laugdauernde 
Kongestion  im  graviden  Zustand  äussert  sich  nach  v.  Recklinghausen  am 
Knochen  durch  Rötung  namentlich  des  Knochenmarkes,  durch  häufiges  Auf- 
treten des  Lympbmarkes  an  Stelle  des  Fettmarkes  und  durch  das  Vorkommen 
von  kleinen  Hämorrhagien  und  Pigmentstellen.  Die  Knochen,  an  welchen 
sich  diese  Kongestion  am  ehesten  bemerklich  macht,  sind  daher  in  erster 
Linie  die  des  Beckens,  ferner  solche,  bei  welchen  die  durch  den  mechanischen 
Gebrauch  bedingte  Kongestion  und  andere  Momente  schädigend  dazu  kommen. 
Hier,  wie  bei  so  vielen  anderen  mit  Genitalveränderungen  in  kausale  Be- 
ziehung zu  bringenden  Krankheiten,  sind  auch  von  v.  Recklinghausen 
Eigentümlichkeiten  des  Gefässapparates  nachgewiesen  worden: 
schmale,  dünnwandige  Arterien;  dünnwandige,  aber  relativ  weite  Venen, 
namentlich  bei  der  jugendlichen  Osteomalacie;  Unregelmässigkeiten  an  den 
Knochenvenen,  schliesslich  weisse  vaskuläre  Streifen,  welche  als  eine  ergiebige 
Spaltbildung  im  Knochengewebe  längs  der  auffällig  weiten  Gefässkanäle  für 
die  Krankheit  geradezu  typisch  sind.  —  Die  Kongestion  bei  der  Osteomalacie 
ist  eine  richtige  arterielle  Hyperämie. 

Es  kann  hiernach  kaum  mehr  auffallen,  dass  osteomalacische  Veränderung  von  v.  Reck- 
linghause n  bei  einer  an  Morbus  Basedow  leidenden  Person  gefunden  wurden,  bei  welcher 
«ine  abnorme  Kleinheit  der  Arterien   neben   der  Weite    der  Venen   und  einer  deutlichen  Ver- 
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grftsserung  des  Herzens  evident  war.  Hyperämien  an  den  Knochenrinden,  den  hypertrophischen 
Lymphdrüsen,  der  Milz,  Schilddrüse,  Thymus,  dem  Uterus  und  seinen  Adnexen,  am  Dünn- 
darm wurden  konstatiert.    Auch  hyaline  Degeneration  wurde  festgestellt. 

Ob  die  angefahrten  Kongestionen  an  den  Knochen,  wie  v.  Recklinghausen  annehmen 
möchte  aus  vasomotorischen  Erregungen  entspringen,  ist  nicht  sicher  zu  beantworten.  Die 
spezielle  sekretorische  Eierstocksfunktion  kann  möglicherweise  die  Haupt  Ursache  darstellen. 
Der  Fall  von  Komplikation  der  Osteomalacie  mit  Basedowscher  Krankheit  wird  von  v.  Reck- 
linghausen als  Stütze  seiner  Hypothese  verwertet,  aber  das  Wesen  des  Basedow  ist 
doch  noch  ebensowenig  geklärt  und  beruht  vielleicht  auch  auf  abnormen  Vorgängen  der  inneren 
Sekretion  (der  Thyreoidea?)  An  den  Knochennerven,  dem  Sympathicus,  der  Intervertebral- 
ganglien,  dem  Rückenmark  wurden  auch  von  v.  Recklinghausen  keine  besonderen  Ver- 
änderungen nachgewiesen. 

Die  osteomalacischen  Veränderungen  selbst  bestehen  nach  v.  Reckling- 
hausen in  einer  atrophierenden,  chronischen,  parenchymatösen  Entzündung, 
wie  sie  auch  an  Muskeln  und  nervösen  Organen  beschrieben  werden,  also 
in  einer  besonderen  Art  der  Ostitis,  v.  Recklinghausen  hat,  wie  Hanau 
u.  A.,  auch  die  Zeichen  des  Knochenanbaues,  Exostosen  und  Enostosen,  als 
regelmässige  Vorkommnisse  nachweisen  können.  Sie  machen  aber  das  Wesen 
der  Osteomalacie  nicht  aus,  sondern  treten  gegenüber  den  Vorgängen  des  Ab- 
baues weit  in  den  Hintergrund. 

N  eu  s  s  e  r  (55)  ist  bemüht,  die  jedenfalls  bemerkenswerten  hämatologischen 
Befunde  bei  der  Osteomalacie  mit  Recklinghausens  Lehre  in  Überein- 
stimmung zu  bringen. 

Er  fand  bei  der  Osteomalacie  ein  abnormes  Vorkommen  von  Knochenmarkselementen  im 
Blute,  nämlich  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  und  einmal  ausserdem  Myelozyten. 
Hier  fand  sich  das  Knochenmark  bei  der  Sektion  rot  und  zerfliessend  und  enthielt  eosinophile 
Zellen  in  massiger  Menge,  hingegen  zahlreiche  Myelocyten.  Neusse r  acceptiert  v.  Reck- 
linghausens Darstellung  von  der  atrophierenden  Entzündung  und  nimmt  an,  dass  je  nach  dem 
Prävaliren  der  Entzündung  oder  Atrophie  die  Menge  der  Knochenmarkselemente  im  Blute 
wechseln  könne.  Eine  derartige  Zerlegung  des  krankhaften  Knochenprozesses  ist  aber  aus 
v.  Recklinghausens  Beschreibungen  nicht  heraus  zu  erkennen. 

Neuss  er  sah  einen  Fall,  bei  welchem  die  eosinophilen  Zellen  nach  der 
Kastration  auffallend  abnahmen.  Er  statuiert  einen  Zusammenhang  zwischen 
Ovarium  und  Knochenmark;  pathologische  Veränderungen  an  den  Ovarien 
bewirkten,  wahrscheinlich  durch  Vermittlung  des  Sympathicus,  „reflektorisch" 
krankhafte  Vorgänge  im  Knochenmark. 

Ganz  dieselbe  Ansicht  vertritt  Eisenhart  (16),  der  eine  Verminderung  der  Blntalka- 
leszenz  bei  Osteomalacischen  feststellte,  wodurch  er  die  Hypothese  einer  Lösung  der  Kalkaalze 
des  Knochens  durch  das  Blut  stützen  möchte,  v.  Mering  und  S  tili  in  g  (80)  konnten  durch 
die  Entziehung  des  Kalkes  bei  einem  kräftigen  Tiere  Osteomalacie  künstlich  erzeugen. 

Am  schärfsten  hat  Fehling  (18)  die  Lehre  von  einem  aus  funktional 

veränderten,  enorm  hyperämischen  Ovarien   ausgehenden  Reiz,  der  sich  als 

Trophoneurose  der  Knochen  in  der  Osteomalacie  zu  erkennen  giebt,  betont 

und  daraus  mit  vielem    Erfolg    die  Konsequenz   gezogen,   die    Osteomalacie 

durch  Kastration   zu   bekämpfen.     Unter    17  genügend  lange  beobachteten 

Fällen   (Kastrationen   und  Porrooperationen)  konstatierte  er  14  vollkommene 

Erfolge !    Diese  Erfolge,  die  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  werden  konnten 
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(P.  Müller,  Winckel,  Hoffa,  Löhlein  [61],  Hofmeier  [34]),  beweisen 
nicht,  dass  die  Osteomalacie  eine  Knochentrophoneurose  ist,  aber  sie  stellen 
einen  der  sicheren  Pfeiler  dar,  auf  welchen  sich  eine  Lehre  von  der  inneren 
Sekretion  der  Eierstöcke  aufbauen  lässt.  —  v.  Velitz  (86)  und  Rossier  (66) 
fanden  in  den  Ovarien  Osteomalacischer  die  Gefässe  im  Hilus  vermehrt, 
ektasiert  und  hyalin  degeneriert;  Rossier  auch  dieselbe  Degeneration  der 
Gerüstsubstanz.  (Über  die  klinischen  Beziehungen  der  Osteomalacie  zum  puer- 
peralen Zustand  s.  besonders  Kehr  er  (38),  der  die  Annahme  einer  zu  Grunde 
liegenden  Infektion  nicht  von  der  Hand  weist.  Löhlein  (50)  fand  aber  weder 
in  den  Knochen,  noch  in  den  Ovarien  osteomalacischer  Frauen  Mikroorganismen. 


C.  Gelenke. 

Mit  der  Schwangerschaft  stehen  Veränderungen  an  den  Gelenken  nur 
in  geringem  Masse  in  kausalem  Zusammenhang.  Lediglich  die  Beckenge- 
lenke —  Symphysis  ossium  pubis,  Synchondrosis  sacro-iliaca  —  Hüftgelenke 
—  nehmen  an  der  allgemeinen  Hyperämie,  Durchtränkung  und  Hyperplasie 
(gewisser  Bestandteile)  Teil  (Ulsamer  [85]).  Die  beiden  erstgenannten  Ge- 
lenke gestatten  dadurch  eine  etwas  bedeutendere  Exkursion  der  Bewegungen, 
was  für  die  Geburtsvorgänge  von  Wichtigkeit  ist.  Die  Distanfc  der  vorderen 
von  der  hinteren  Beckenwand,  die  Länge  der  Conjugata  wird  hierdurch 
(Wale her  variabel.  Der  Knorpel  zwischen  den  Schambeinen  lässt  sich 
(Sigault  leichter  zerschneiden.  Das  massige  Auseinanderspreizen  der  Scham- 
beine bei  der  Symphyseotomie  veranlasst  aus  denselben  Gründen  keine 
Fraktur  im  Ueosakralgelenke  (Dö derlei n  (15);  die  Elastizität  seiner  Bänder, 
besonders  des  Ligamentum  sacro-iliacum  anticum,  ist  bei  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen  eine  viel  höhere  als  bei  Nichtechwangeren  (Wehle). 

P.  Müller  (54,  S.  469)  citiert  einen  Sektionsfall  von  Gmelin:  Hydarthrose  sämtlicher 
Beckengelenke,  ohne  bekannte  Ursache  in  der  Schwangerschaft  entstanden.  Die  Becken- 
knochen daher  ganz  abnorm  verschieblich.  — 

Gelenkzerreissungen,  besonders  an  der  Symphyse,  müssen  durch  den 
geschilderten  Zustand  eher  vermieden  werden.  Wo  sie  intra  partum  vor- 
kommen, liegt  ein  schweres  Trauma  durch  forcierte  Entbindungsmethoden 
oder  Geburtshindernisse  oder  eine  vorzeitige  Verknöcherung  resp.  Ankylose 
des  Gelenks  vor  (Wahl  [88],  Ahlfeld  [2],  Scanzoni  [70],  Adams  [1]  u.  a.). 
Ankylose  des  Steissbeins  soll  zu  Dystokien  Veranlassung  geben  können 
(Lanz  [45]).  —  Die  zerrissenen  oder  auch  nur  traumatisch  geringer  insul- 
tierten Gelenke  können  im  Wochenbett  entzündlich  erkranken  (Guliuski  [25]). 

Sonst  sind  fast  alle  übrigen  Gelenksentzündungen  im  Puerperium 
infektiöser  Natur;  metastatisch-pyämische  Abscesse  in  der  Umgebung  oder 
innerhalb  der  Gelenke,  oder  embolische  Prozesse  liegen  dann  vor.  Der  pri- 
märe Herd  ist  immer  der  infizierte  puerperale  Geburtsschlauch. 
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Nur  Gelenkkrankheiten,  die  bei  tuberkulöser  oder  skrofulöser  Anlage, 
in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  entstehen,  machen  hiervon  eine 
Ausnahme.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dann  der  kongestive  Ein- 
fluss  dieser  Zustände  ähnlich  wie  an  den  Knochen  ostitische  Veränderungen, 
so  an  den  Gelenken  Entzündungen  hervorbringen  kann,  welche  eine  aus- 
gesprochene Tendenz  zur  Eiterung  haben.  Noch  häufiger  liegen  die  Ver- 
hältnisse so,  dass  eine  oft  jahrelang  vergessene  Gelenksentzündung  in  der 
Gravidität  oder  im  Puerperium  rezidiviert. 

Benicke  (5):  29  jährige  lgravida,  die  skruofulös  gewesen,  erkrankt  kurze  Zeit  vor  der 
Geburt  an  einer  eitrigen  Entzündung  des  rechten  Schultergelenkes  und  stirbt  zwei  Tage  nach 
der  normalen  Niederkunft.  Sektion:  Eitrige  Entzündung  des  Schultergelenkes  und  der  um- 
gebenden Weichtheile  Normale  Genitalorgane.  —  P.  Maller  (54,  S.  481):  42  jährige  IVpara, 
die  früher  an  Spondylitis  und  einer  Schmer zbaftigkeit  im  rechten  Fussgelenk  gelitten,  erkrankte 
in  der  Gravidität  an  einer  Entzündung  dieses  Gelenkes,  welche  im  Puerperium  zur  Fistelbildung 
führte.  —  Müller  (ibid.)  citiert  zwei  Fälle  von  Verneuil:  Eine  Person,  welche  im  vierten 
Lebensjahr  eine  Coxitia  überstanden  aber  eine  Difformität  zurückbehalten  hatte,  bekam  in  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  ein  Recidiv.  —  Eine  andere  hatte  in  ihrem  11.  Lebensjahre  an  einer 
Kniegelenksentzündung  gelitten;  diese  rezidivierte  in  drei  auf  einander  folgenden  Schwanger- 
schaften und  führte  schliesslich  zu  ausgedehnter  Vereiterung.  —    S.  auch  Körte  (40). 


VII.  Die  Beziehungen  der  Veränderungen  der  weibl.  Geschlechts- 
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Veränderungen  in  der  weiblichen  Brustdrüse  sind  den  physiologischen 
und  vielen  pathologischen  Vorgängen  im  Genitalsystem  so  deutlich  zu- 
geordnet, dass  die  Mammae  von  einigen  geradezu  als  Teile  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  angesehen  wurden.  Die  Pubertätsentwickelung  der  Geni- 
talien erfolgt  gleichzeitig  mit  der  raschen  und  bedeutenden  Entwicklung  der 
Brüste;  bei  chlorotischen  Mädchen  mit  genitaler  Hypoplasie  und  bei  infan- 
tilen bleiben  auch  die  Brüste  zurück  (meist  sowohl  im  Drüsenkörper,  wie  im 
Fettgewebe  und  an  den  Warzen;  ausnahmsweise  aber  können  gerade  Bleich- 
süchtige grosse,  d.  h.  sehr  fettreiche  Mammae  aufweisen). 

Der  Pubertätsprozess  an  und  für  sich  kann  zu  einer  hochgradigen  Hypertrophia  mamma- 
rum  den  Anstoss  geben.  Benoit  et  M  on teils  (3)  teilen  einen  solchen  Fall  mit;  ob  dabei  auch 
eine  excessive  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane  bestand,  ist  nicht  angegeben. 
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Die  Menstruation  äussert  ihren  Einfluss  an  den  Brüsten  durch  An- 
schwellung (Gefühl  von  Druck,  Beengung,  Stechen),  stärkeres  Hervortreten 
der  Hautvenen,  oft  Prallwerden  der  Drüsen  mit  Absonderung  von  Sekret, 
Erektionen  der  Warze,  die  manchmal  von  unangenehmen  Sensationen  (Masto- 
dynie)  begleitet  sind.  Diese  Erscheinungen  werden  nach  dem  in  der  Ein- 
leitung citierten  Versuche  von  Goltz  in  erster  Linie  dem  spezifischen  Einfluss 
der  funktionierenden  Ovarien  auf  das  Blut  zuzuschreiben  sein. 

In  naher  Beziehung  zu  dieser  Thatsacbe  steht  die  Angabe  von  Puech,  dasa  eine  Men- 
struatio  de  via  relativ  häufig  aus  den  Brüsten  (genauer  aus  den  Milch  kan&len,  bei  intakten 
Warzen)  erfolgen  kann;  25  Fälle  führt  er  an. 

Die  von  Goltz,  W.  A.  und  H.  W.  Freund  vorgebrachten  Beobach- 
tungen, welche  zeigen,  dass  die  Veränderungen  der  Brüste  in  der  Schwanger- 
schaft und  im  Wochenbett  dem  Einflüsse  des  Blutes  in  erster  Linie  zuge- 
schrieben werden  müssen,  sind  in  der  Einleitung  (s.  S.  1)  ausführlich  mit- 
geteilt. 

Viele  der  bekanntesten  Graviditätsveränderungen  an  den  Brüsten,  wie 
<Jie  Striae,  die  Pigmentierung  der  Warzenhöfe,  die  stärkere  Entwickelung  der 
(Montgomeryschen)  Talgdrüsen,  schliesslich  Ekzeme  des  Warzenhofes  sind 
Veränderungen  der  Haut,  wie  sie  ähnlich  auch  an  anderen  Körperstellen 
vorkommen  (s.  bei  Haut).  —  Stirbt  der  Fötus  im  Uterus  ab,  so  sollen  die 
Brüste  kollabieren. 

Entzündungen  der  Brustdrüse  im  Wochenbett  oder  schon  in  der 
Schwangerschaft  sind,  wenn  nicht  Tuberkulose  zu  Grunde  liegt,  alle  durch 
einen  akut  infektiösen  Prozess  von  aussen  her  hervorgebracht.  Die  häufigste 
Disposition  (D  e  i  s  [7])  geben  Schrunden  in  dem  dünnen,  hyperämischen,  durch 
das  Saugen  des  Kindes  häufig  insultierten  Warzenüberzug.  Schlechte  Ent- 
wickelung der  Brüste  und  Warzen  (He  gar,  v.  Huebner  [23]),  mangel- 
hafte Pflege  und  Sauberkeit  erleichtern  das  Zustandekommen  solcher  Fissuren. 
Auch  Stauungen  der  Milch  in  den  Brüsten  („Milchknoten11)  bereiten  einem 
eindringenden  Virus  den  Boden  zum  bequemen  Weiterwuchern  vor,  ebenso 
das  tiefe  Herabhängen  grosser  Brüste  (H.  W.  Freund  [13]).  Denn  auch 
durch  die  Lumina  der  Milchkanäle  gesunder  Mammae  können  Krankheits- 
erreger eindringen.  (Escherich  [10]  und  Bumm  [4]  wiesen  Bakterien  in  der 
Milch  einer  noch  nicht  erkrankten  Drüse  nach).  Die  gewöhnlichen  Mastitis- 
fälle werden  von  Staphylokokken  herbeigeführt,  phlegmonöse  Entzündung 
von  Streptokokken. 

Cohn  (6)  fand  auch  bei  parenchymatöser,  nicht  abscedierender  Mastitis  einen  eigen* 
töralichen  Streptokokkus. 

Einen  dem  Gonokokkus  Ähnlichen  Mikrokokkus  entdeckte  Bumm  (4)  im  Mastitiseiter : 
nach  Rein  Züchtung  impfte  er  sich  selbst  und  zwei  Andere  und  sahAbscesse  entstehen,  die 
denselben  Pilz  enthielten.  Kaltenbach  (26)  beobachtete  eine  Infektion  von  Schrunden  mit 
Erysipelstreptokokken.  —  Tetragenus  wurde  von  Monnier  (These.  Paris  1891)  nachgewiesen. 

H.  W.  Freund  (13)  sah  eine  Anstaltsepidemie  von  Mastitis.  Staphylokokken  waren 
durch  das  Saugen  eines  an  Aphthen    erkrankten  Kindes,  welches  diese  Pilze    reichlich    im 


Veränderungen  der  Brustdrüse  bei  Affektion  der  Genitalorgane  etc.  303 

Munde  beherbergte,  den  gesunden  Brüsten  einer  Wöchnerin  eingeimpft  worden;  von  dort  aus 
wurde  die  phlegmonöse  Eutzündung  auf  andere  Puerperen  übertragen. 

Von  Lücke  (27a)  ist  mit  Recht  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
Tumoren,  insbesondere  bösartige,  unter  dem  Einflüsse  der  Schwangerschafts- 
vorgänge entstehen  können.  Speziell  auch  für  das  Mammacarcinom  weist 
er  dies  nach.  Volkmann,  Winniwater,  Horre  (22),  Savory  und 
Wilson  (35)  bestätigen  dasselbe.  Auch  das  rasche  Wachstum  einer  bereits 
bestehenden  Neubildung  in  der  Schwangerschaft  betont  Lücke.  P.  Müller 
stimmt  auf  Grund  eines  beweisenden  Falles  (31,  S.  403)  zu.  Es  handelte 
sich  um  ein  Carcinom;  in  Fischls  (12)  Fall  um  ein  Adenofibrom. 

Eine  Reihe  von  pathologischen  Vorgängen  der  Unterleibseingeweide 
führen  Veränderungen  der  Brüste  herbei,  die  denen  der  Gravidität  voll- 
kommen gleichen.  Anschwellung  und  die  Absonderung  von  Colostrum  sind 
am  bekanntesten. 

H.  W.  Freund  (14)  fand  bei  44  Myomfallen  fünfan'dzwanzigmal  Colostrum  in  den 
Brüsten;  er  sieht  in  der  durch  das  sexuale  Leiden  veränderten  Blutbeschaffenheit  das  veran- 
lassende Moment.  Es  gelang  ihm  anch  nach  wochenlang  wiederholten  Reizungen  der  Uterus- 
innenfläche  mit  starken  galvanischen  Strömen  niemals,  irgend  ein  Phänomen  von  Seiten  der 
Brustdrüse  hervorzurufen.  —  Auch  bei  Affektionen  der  Uterusadnexe,  der  Bänder,  bei  einge- 
bildeter Schwangerschaft,  bei  Fettbauch  und  bei  sexuellen  Excessen  können  die  genannten  Zeichen 
an  den  Brüsten  auftreten.  —  Atrophische  Zustande  der  Genitalien  führen  zum  Schwund  der 
Brüste,  so  besonders  beim  Morbus  Basedowii  (s.  dort.)  — 


VIII.  Die  Beziehungen  der  Veränderungen  der  weibl.  Geschlechts- 
organe zur  Schilddrüse. 

1.  Physiologische  Beziehungen. 

Die  alte,  bei  vielen  Völkern  verbreitete  Ansicht,  dass  Anschwellungen 
der  Schilddrüse  mit  sexuellen  Vorgängen  in  direkter  Beziehung  stehen,  hat 
sich  nach  den  Untersuchungen  von  H.  W.  Freund  (15)  als  begründet  er- 
wiesen. Er  giebt  an,  dass  sich  schon  in  der  Pubertätszeit  die  stärkere  Dis- 
position des  weiblichen  Geschlechtes  zur  Kropfbildung  unzweifelhaft  doku- 
mentiere und  citiert  hierfür  Schönlein,  Friedreich  und  Heidenreich, 
welcher  das  Bild  einer  Struma  antemenstrualis  aufstellt.  Die  Pubertäts-Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse  ist  gewöhnlich  keine  wahre  Struma,  sondern  der 
Ausdruck  einer  Blutüberfüllung  und  Durchtränkung  des  Organs  mit  Paren- 
chymflüssigkeit.  Die  Ursache  liegt  in  der  Beeinflussung  der  Cirkulationsorgane 
und  des  Blutes  durch  die  einsetzende  Ovarialthätigkeit.  —  Auf  Grund  der 
genannten  Disposition  können  allerdings  wahre  Kröpfe  entstehen.  —  Weib- 
gen (41)  findet  ebenfalls  das  bedeutendste  Wachstum  der  Thyreoidea  vom 
11.— 20.  Lebensjahre,  das  Durchschnittsgewicht  beträgt  im  Alter  von  6  bis 
10  Jahren  11,9  g,  von  11— 20  Jahren  36,7  g  (vergl.  auch  Neudörfer  [32]). 
Sexuelle  Reize  und   Überreizungen   äussern  einen  bedeutenden  Einfluss  auf 
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die  Thyreoidea.  Freund  weist  hierbei  auf  die  Schilddrüsen  Vergrößerungen 
bei  brünstigen  Tieren  hin. 

Eine  kongestive  Anschwellung  der  Drüse  bei  der  Menstruation  und  ein 
Abschwellen  nach  derselben  ist  nach  Freund  etwas  sehr  Gewöhnliches. 
Vielfach  nehmen  bleibende  Strumen  ihren  Ausgang  von  dieser  Anschwel- 
lung her. 

Schönlein  (36)  und  Steinberger  sahen  bedeutende  Strumen  nach  einer  Suppressio 
mensium  entstehen. 

Eine  fast  konstante  Erscheinung  bei  Schwangeren  ist  die  Vergrösseruug 
der  Thyreoidea;  H.  W.  Freund  (14  und  15)  hat  dies  an  grösserem  Material 
durch  wiederholte  Halsmessungen  und  Abtastungen  der  Drüse  sichergestellt. 
Heredität  und  endemische  Einflüsse  brauchen  hier  nicht  wirksam  zu  sein. 
Ausser  den  schon  oft  citierten  Veränderungen  des  Blutes  und  des  Cirkulations- 
apparates  kommen  als  ätiologische  Momente  in  der  Gravidität  die  Vermeh- 
rung der  Blutzufuhr  und  in  den  letzten  Monaten  auch  die  Behinderung  der 
Respiration  dazu  (vergl.  auch  Tait  [38]).  Die  Schwangerschaftsvergrösserungen 
der  Thyreoidea  können  zur  Entwickelung  wahrer  Kröpfe,  sogar  von  kolossalem 
Umfang  mit  bedrohlichen  Symptomen  Veranlassung  werden.  H.W.Freund 
citiert  solche  Fälle  von  Guillot  und  Horwitz;  in  beiden  plötzlicher  letaler 
Ausgang  durch  Erstickung. 

Eine  weitere  Grössenzunahme  des  schon  in  der  Gravidität  hyper- 
trophierten  Organs  als  Folge  der  Geburtsarbeit  ist  nach  H.  W.  Freunds 
Beobachtungen  ein  fast  konstantes  Symptom  und  ist  durch  die  Steigerung  der 
Blutzufuhr,  den  behinderten  Venenabfluss  und  das  Pressen  erklärlich.  Bei 
bestehenden  Kröpfen  können  diese  Momente  die  ernstesten  Gefahren  und 
den  Tod  intra  partum  herbeiführen  (W.  A.  Freund,  Bayer,  Cazeaux; 
in  dem  Fall  von  Olshausen  (33)  musste  wegen  drohender  Asphyxie  tracheo- 
tomiert  und  bei  nicht  erweitertem  Muttermund  die  Zange  angelegt  werden. 
Tod  im  Wochenbett  an  eiteriger  Pleuritis). 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  schwillt  nach  H.  W.  Freund  die  Thyreoidea 
in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  bis  zu  ihrem  in  der  Schwanger- 
schaft erreichten  Umfang  ab  und  verkleinert  sich  noch  weiter  bis  zum  dritten 
Wochenbettstage.  Mit  dem  Eintritt  der  Laktation  kann  dann  in  einem  Teil 
der  Fälle  eine  neue  Volumszunahme  erfolgen,  doch  ist  das  keine  konstante 
Erscheinung;  es  kann  vielmehr  auch  die  weitere  Abnahme  desselben  bis  zu 
der  Norm  des  nichtschwangeren  Zustandes  vor  sich  gehen. 

Nur  in  seltenen  Fällen  ist  die  Laktation  schuld  an  der  Entwickelang  grosser  Kröpfe; 
y.  Niemeyer  und  Guillot  berichten  über  solche  Erfahrungen.  —  Ahlfeld  (1)  musste  bei 
einer  I  Wöchnerin  am  sechsten  Tage  wegen  Struma  die  Tracheotomie  ausfuhren.  Tod  an 
Schluckpneumonie,  Kompression  der  Trachea  und  Knorpelnekrose. 

Schönlein  (36)  und  Heidenreich  (20)  sehen  schliesslich  im  Klimak- 
terium eine  Prädilektionszeit  der  Entstehung  von  Strumen. 
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2.  Pathologische  Beziehungen. 

Einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  einigen  Frauenleiden  undSchild- 
drüsenvergrösserungen  hat  H.  W.  Freund  (14)  nachgewiesen,  insbesondere 
bei  solchen  Affektionen,  welche  zum  Blut  und  zum  Gefässsystem  die  nächsten 
Beziehungen  haben,  nämlich  den  Uterusmyomen.  Unter  56  in  Betracht 
kommenden  Fällen  betrafen  44  Frauen,  bei  welchen  im  Verlauf  einer  Myom- 
erkrankung ein  Kropf  sich  entwickelte.  Die  Struma  ist  eine  parenchymatöse 
und  verschwindet  auch  nach  spontaner  Rückbildung  oder  operativer  Ent- 
fernung der  Beckengeschwulst  nie  mehr  vollständig.  Am  auffälligsten  und 
konstantesten  zeigt  sich  die  Hypertrophie  bei  der  gleichmässigen  myomatösen 
Volumszunahme  der  Gebärmutter  und  beim  interstitiellen  Myom,  weniger 
ausgesprochen,  aber  relativ  häufig  beim  subserösen  und  selten  beim  sub- 
mukösen. Da  Freund  nur  sechsmal  bei  Ovarialcysten,  zweimal  bei  Papil- 
lomen und  zweimal  bei  Fibromen  des  Ovariums  und  einmal  bei  einer  Extra- 
uterinschwangerschaft  Strumen,  die  im  Verlauf  des  Leidens  aufgetreten  waren, 
antraf,  einmal  aber  bei  Carcinoma  cervicis  neben  den  oben  genannten 
44  Myomen,  so  schliesst  er,  dass  bei  länger  dauernden  energischen  Reizen, 
die  besonders  den  Uterusmuskel  direkt  treffen,  die  Schilddrüse  deutlich  und 
dauernd  anschwillt.  Er  findet  in  der  durch  das  sexuale  Leiden  veränderten 
Blutbeschaffenheit  das  veranlassende  Moment  (vergl.  auch  Jenks  [24]). 

Der  Morbus  Basedowii  kann  an  dieser  Stelle  abgehandelt  werden, 
weil  die  von  Möbius  (30)  zuerst  aufgestellte  Lehre  einer  chronischen  Intoxi- 
kation (des  Nervensystems?)  infolge  von  Erkrankung  der  Schilddrüse  immer 
mehr  an  Wahrscheinlichkeit  und  Begründung  gewinnt.  Inwiefern  abnorme 
Vorgänge  im  weiblichen  Genitalsystem  die  Thyreoidea  zu  abnormem  Funktio- 
nieren oder  zu  direkten  Strukturveränderungen  veranlassen  können,  ist  heute 
noch  nicht  zu  entscheiden.  Wir  müssen  uns  begnügen,  Thatsachen  und  Be- 
obachtungen, die  diesbezüglich  von  Wert  sein  können,  zu  registrieren. 

Dazu  gehört  in  erster  Linie  die  bekannte  Thatsache,  dass  der  Morbus 
Basedowii  vorwiegend  eine  Krankheit  geschlechtsreif  er  Frauen  ist  (Busch  an 
j5],  Mannheim  [28]). 

In  die  Pubertätszeit  können  die  ersten  Symptome  des  Leidens 
(P.Müller  [31],  S.  89,  Henoch  [21],  Hall  Edwards  [19])  fallen;  ebenso 
in  die  Schwangerschaft. 

H.  W.  Freund  (15):  Eine  Illgravida,  die  in  der  ersten  Schwangerschaft  eine  massige 
Struma  gehabt,  erkrankt  im  siebten  Monat  an  M.  Basedowii.  Die  Geburt  verschlimmert  das 
Herzklopfen  und  die  Anschwellung  am  Halse.  Vom  dritten  Wochenbettstage  an  rasches 
Zurückgehen  aller  Symptome  und  Heilung  (s.  dort  auch  Fälle  von  Charcot,  Trousseau, 
Corlieu).  —  In  einem  Fall  von  Roberts  (bei  P.  Müller  [31J  8.  89)  traten  die  ersten 
Symptome  schon  im  zweiten  Monat  hervor.    Wegen  Erstickungsnot  Tracheotomie.  Exitus. 

Die  Geburtsvorgänge  steigern,  wie  aus  den  angeführten  Beispielen  her- 
vorgeht, alle  Beschwerden  (Be nicke  [2]).  Die  Angaben  von  Charcot, 
Trousseau  und  Corlieu,  dass  die  Gravidität  der  Erkrankung  ihre  Heftig- 
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keit  raube,  ist  wahrscheinlich  ungenau.  Nach  überstandener  Geburt  tritt 
meist  erst  die  Wendung  zum  Besseren  ein  (Haeberlin  [18}).  Nur  Souza- 
Leite  (37)  beobachtete  unzweifelhaft  eine  mit  der  Gravidität  stetig  zuneh- 
mende Besserung  bei  einem  drei  Jahre  alten  Morbus  Basedowii.  Troiis- 
seau  (40)  beschreibt  weiter  einen  Fall,  dessen  erste  Symptome  im  Wochen- 
bett erkennbar  wurden  und  sieht  auch  in  der  längere  Zeit  fortgesetzten 
Laktation,  die  zu  allgemeiner  Schwäche  führt,  ein  wichtiges  ätiologisches 
Moment  des  M.  Basedowii. 

H.  W.  Freund  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  physiologische  und 
pathologische  Prozesse  in  den  Generationsorganen  zwar  eine  Grundlage  zur 
Entstehimg  der  Krankheit  abgeben  können,  dass  dies  aber  nicht  in  jedem 
Falle  zutreffend  erscheine  (s.  auch  Sänger  [34]). 

Auch  gebe  es  nicht  eine  bestimmte  Affektion  der  Genitalien,  die  das 
ätiologische  Moment  in  allen  Fällen  darstelle.  Immerhin  ist  es  auffallend, 
dass  atrophische  Zustände  der  Beckenorgane  samt  ihren  Folgen  besonders 
häufig  beim  Morbus  Basedowii  angetroffen  werden.  Ob  sie  die  erregende 
Ursache  desselben  darstellen,  soll  nicht  positiv  behauptet  werden;  sicher  aber 
kann  die  Ansicht  Theilhabers  (39)  und  Eisen harts  (9),  dass  sie  eine 
Folge  desselben  ( —  zurückzuführen  auf  vasomotorische  Einflüsse  — )  seien, 
als  unbegründet  zurückgewiesen  werden.  Noch  weniger  kann  man  Doleris 
(8)  zustimmen,  welcher  die  Genitalerkrankungen  als  rein  zufällige  Befunde 
ansieht. 

W.  A.  Freund  (16),  welcher  die  Parametritis  chronica  atrophicans  als 
eine  relativ  häufige  Grundlage  der  Basedowschen  Krankheit  kennen  gelehrt 
hat,  hebt  hervor,  dass  sowohl  während  normaler  Menstruationsvorgänge  ge- 
wisse Symptome  seitens  des  Herzens,  der  Schilddrüse  (s.  auch  dort)  und  der 
Bulbi  auftreten  können,  die  denen  des  Basedow  ähneln,  als  auch  ganz  be- 
sonders ausgesprochen  —  als  Einzelsymptome  oder  Symptomenkomplexe  — 
bei  der  Hysterie  hervorzutreten  pflegen.  Nach  ihm  ist  daher  „der  Morbus 
Basedowii  in  voller  oder  unvollkommener  Entwickelung  auf  die  sympathische 
Hysterie  mit  vasamotorischer  Komplikation  an  Herz,  Thyreoidea  und  Orbital- 
bindegewebe zu  beziehen." 

Von  vielen  Seiten  ist  die  atrophierende  Form  der  chronischen  Para- 
metritis (Paul  bei  W.  A.  Freund  [16]  S.  356)  ebenfalls  gefunden  worden. 
Kleinwächter  (27),  welcher  eine  allgemeine  vorzeitige  Atrophie  der  Geni- 
talien als  Grundlage  des  Basedow  fand,  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
es  sich  deutlich  um  Parametritis  chron.  atroph,  handelte.  Fettarmer  Mons 
veneris,  Ausfallen  der  Schamhaare,  Atrophie  der  Brüste,  Atrophie  der 
äusseren  Geschlechtsteile,  Prolaps  der  Vagina  oder  des  Uterus  (Mau de),  auf- 
fallend kleine  Gebärmutter  (Cheadle,  Hoedemaker,  Bamours,  Hezel), 
Atrophie  der  indurierten  Ovarien  (Windle)  werden  im  speziellen  angegeben. 
(Vergl.  auch  H.  W.  Freund  [14,  S.  355]  und  Theilhaber  [39]).  —  (Litte- 
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ratur  bei  Eisenhart  [9  S.  53  ff.]).  Unveränderte  Genitalien  fand  Theil- 
haber  (39)  in  einem  Teil  der  Fälle,  Sänger  (34)  und  Mannheim  (28). 

Wie  schwere  nervöse  und  hysterische  Störungen,  so  können  auch  die 
Symptome  der  Basedowschen  Krankheit  im  Anschluss  an  gynäkologische 
Operationen  rasch  und  ausgesprochen  auftreten. 

Eulenburg  (11)  sah  das  Leiden  nach  einer  Prolapsoperation,  Mathieu 
(29)  nach  einer  wegen  Metrorrhagien  ausgeführten  Kastration  entstehen. 

Von  gynäkologischen  Leiden  werden  als  ätiologisch  bedeutsam  genannt: 
Submuköses,  profuse  Blutungen  veranlassendes  Myom  (Wettergreen  bei 
Eisenhart  [9  S.  55]),  Tumor  ovarii  (Blocq  ibid.),  Lageveränderungen  des 
Uterus  und  entzündliche  Krankheiten  der  Sexualorgane  (Petithau,  ibid., 
Buschan  [5],  Theilhaber  [39],  Jouin[25]),  Endometritis  (Tussenbroek- 
Mendes  bei  Eisenhart). 

Aus  diesen  verschiedenartigen  zu  Grunde  liegenden  oder  doch  zugleich 
existierenden  Leiden  erklärt  sich  das  verschiedene  Verhalten  der  Menstruation 
im  Verlaufe  einer  Basedowschen  Krankheit  in  erster  Linie.  —  Gar  nicht 
erschienen  die  Menses  in  den  Fällen  von  Henoch  (21)  und  Hall  Edwards 
(19)  bei  zwei  17jährigen  Mädchen;  hier  dürfte  eine  hochgradige  Genital- 
atrophie bestanden  haben. 

Von  unregelmässigen,  zu  spärlichen,  oft  aussetzenden  Perioden  berichten 
Mannheim,  Beau,  Mackenzie,  Möbius,  Kleinwächter  (s.  bei 
Eisenhart  [9  S.  52]).  —  Vikariierende  Menstruation  ist  durchaus  nicht 
selten  dabei. 

Die  allgemeinen  Störungen  der  Ernährung  und  Nerventhätigkeit,  welche 
die  Menstruation  begleiten ,  verschlimmern ,  was  leicht  verständlich ,  die 
Hauptbeschwerden  der  Krankheit  (P.  Müller  [31,  S.  89],  Eisenhart 
[9  S.  52[). 

IX.  Die  Beziehungen  der  Veränderungen  der  weibl.  Geschlechts- 
organe zum  Respirationstraktus. 
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57.  Trasher,  Reflex  functional  or  hysterical  affections  ofthelarynz.  Amer.  Journ.  of  obstetr. 
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59.  Vaneoetsem,  Fall  von  beiderseitiger  Pleuritis,  Pneumonie  etc.  gleichzeitig  mit  Schwanger- 
schaft.   Annal.  de  mäd.  beige.  Juill.  1885. 

60.  Wernich,  Ober  den  Verlauf  schwerer  Lungenkrankheiten  während  der  Schwangerschaft. 
Berl.  Beitr.  zur  Geburten.  Bd.  II.  Abt.  3.  S.  247.  u.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1873.  Nr.  14. 

61.  Winckel,   Über  Myome   des  Uterus  in   ätiologischer  etc.   Beziehung.    Volkmanns 
Vortr.  Nr.  98.  S.  749.  1876. 

A.  Kehlkopf. 

Sind  Beziehungen  zwischen  den  weiblichen  Genitalien  und  dem  Kehl- 
kopf auch  nicht  gerade  rege  und  häufige,  so  weisen  doch  schon  einige  alt- 
bekannte Erscheinungen  darauf  hin,  dass  überhaupt  ein  solcher  Konnex  besteht, 
so  die  Veränderung  der  Stimme  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife,  ferner  die 
Beobachtung,  welche  Sängerinnen  an  sich  selbst  machen,  dass  ihre  Stimme 
während  jeder  Menstruation  leidet.  (Leonard  (39],  Winckel  [61]).  Nach 
Analogie  der  Beziehungen  der  meisten  anderen  Orgaue  zu  den  Genitalien 
müs8ten  wir  als  Hauptvermittler  das  Blut  und  den  Cirkulationsapparat  ansehen, 
doch  sprechen  hier  gerade  eine  Reihe  von  Beobachtungen  auch  für  eine  rege 
Beteiligung  der  Nerven.  —  Die  normalen  Menses  scheinen  meist  ohne  Ein- 
fluas  zu  sein,  dagegen  behauptet  Baum  garten  (3),  Paresen  und  Paralysen 
aller  Schliesser  der  Glottis  oder  der  Interarytänoidalmuskeln  bei  Menstruations- 
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anomalien  seien  relativ  häufig.  Hysterie  soll  nicht  zu  Grunde  liegen.  Da 
die  Dauer  und  die  Intensität  der  Paralysen  von  der  Grösse  des  Blutverlustes 
in  gewissem  Grade  abhängig  zu  sein  scheint,  so  dürften  die  vermittelnden 
Einflüsse  vom  Blut  ausgehen.  —  Sowohl  Blutspuren  im  Auswurf,  die  bei 
intakten  Lungen  kurz  vor  den  Menses  auftreten,  als  auch  vikariierende  Blu- 
tungen aus  den  wahren  oder  falschen  Stimmbändern  hat  Baumgarten 
beobachtet. 

Die  Kehlkopfkrankheiten,  welche  in  der  Schwangerschaft  ihre  Ursache 
haben  sind  fast  sämtlich  nervöse.  Nervöse  Stimmlosigkeit  und  konvulsiver 
Husten  ist  von  Collmann  (bei  P.  Müller  [42,  S.  54])  beschrieben  worden. 

Erstickungsgefahr  im  vierten  Schwangerschaftsmonat  gab  die  Indikation  zur  Trache- 
otomie  daraufhin  Abortus  und  schnelle  Heilung. 

In  der  folgenden  Gravidität  traten  ähnliche,  aber  weniger  intensive  Symptome  hervor. 

Von  einer  doppelseitigen  Lähmung  der  Musculi  crico-arytaeuoidei  postici 

berichtet  Aysaguer  (2). 

Schon  im  zweiten  Schwangerschaftsmonat  musste  wegen  Erstickungsanfällen  zur  Tracheo- 
tomie  geschritten  werden;  nach  vorübergehender  Besserung  war  die  Wiederholung  der 
Operation  im  vierten  Monat  notwendig.  Zwei  Tage  später  Niederkunft  und  Röckgang  der 
Symptome. 

Kehlkopfkrankheiten   aller  Art,    besonders   aber  katarrhalische,    welche 

eine  Schwangere  befallen    oder  welche   nach  längerem  Bestehen  durch  eine 

Gravidität  kompliziert  werden,   erfahren    fast  immer  eine  Verschlimmerung. 

Hochgradige  Dyspnoe  und  vor  allem  Glottisödem  sind  dann  zu  fürchten. 

V.  Müller  (42,  S.  53)  teilt  einen  eigenen  Eall  mit,  der  innerhalb  einer  Stunde  töd- 
lich endete.    Die  Sektion  wies  Glottisödem  (und  geringes  Lungenödem)  nach.  — 

Tuberkulöse  und  syphilitische  Laryngitis  ist  dem  üblen  Einfluss  der 
Gravidität  ebenfalls  unterworfen. 

Die  Schwangerschaft  kann  auch  eine  bis  dahin  latente  Kehlkopftuber- 
kulose sehr  rasch  und  vehement  hervortreten  lassen.  Die  Fälle  stellen  den 
Arzt  gewöhnlich  vor  ernste  Entscheidungen  bezüglich  der  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  (s.  Remak  [48]).  —  Spontan  erfolgt  die  frühzeitige  Geburt 
bei  länger  dauernder  Dyspnoe  infolge  der  Reizung  des  Wehencentrums 
durch  das  kohlensäureüberladene  Blut. 

Ungleich  häufiger  treten  nervöse  Störungen  seitens  des  Kehlkopfes  bei 
Frauenkrankheiten  auf  (Trasher  [57]).  Wie  bei  der  „Ovarie44  (s.  bei 
Hysterie)  sind  hier  aber  wohl  meistens  hysterische  Dispositionen  mit  im 
Spiele.  Eisenhart  (14,  S.  96)  zählt  Fälle  von  Jonquiöre  (Heilung  von 
Aphonia  spastisa  durch  gynäkologische  Massage),  Potain  (Spasmus  glottidis 
bei  Erkrankungen  der  Ovarien),  Arendt  (rasche  und  dauernde  Heilung  von 
Heiserkeit  durch  die  Entfernung  chronisch  entzündeter  Uterusadnexe),  Leo- 
nard (39)  (zwei  Fälle  von  jedesmaligem  Spasmus  glottidis  bei  intrauterinen 
Eingriffen)  auf.  Kehr  er  (34)  beobachtete  genau  drei  interessante  Fälle,  in 
denen  Aphonie  durch  Stimmbandlähmung  auf  das  deutlichste  von  Retroflexion 
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des  Uterus  abhing.  Die  Aufrichtung  des  letzteren  behob  mit  einem  Schlage 
die  Stimmlosigkeit,  erneute  Retroversion  liess  sie  sofort  wieder  konstatieren. 
In  einem  Falle  wurde  bei  der  laryngoskopischßn  Untersuchung  Abnormes 
nicht  gefunden.  —  Auch  ein  weiterer  Fall  Kehrers  (ibid.)  scheint  hierher 
zu  gehören:  Ein  „krampfartig-bellender  Husten",  der  10  Jahre  lang  bestand, 
verschwand  nach  der  Aufrichtung  des  retrovertirten  Uterus  und  dem  Ein- 
legen eines  Pessars. 


B.  Bronchien. 

Direkte  Beziehungen  zwischen  Bronchialkrankheiten  und  Genitalver- 
änderungen giebt  es  nur  wenig.  Die  Schwangerschaft  ist  niemals  die  Ur- 
sache von  Bronchialerkrankungen;  besteht  aber  eine  akute  oder  chronische 
Bronchitis  (letztere  besonders  auf  Grund  anderer  Affektionen,  wie  Herz-  und 
Nierenkrankheiten,  Struma,  Potatorium  etc.),  so  kann  sie  durch  die  Gravidi- 
tätsvorgänge eine  bedeutende,  selbst  lebensgefährliche  Verschlimmerung  erfahren. 
Die  Fälle  verhalten  sich  dann  ganz  so,  wie  die  analogen  bei  Kehlkopfkatarrh 
und  Struma.  Asthma,  schwere  suffokatorische  Anfälle,  selbst  Lungenödem 
können  plötzlich  auftreten;  spontane  oder  künstliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  sind  häufige  Konsequenzen.  (Litteratur,  im  ganzen  sehr 
spärlich,  bei  P.  Müller  [42,  S.55].) 

Nervöses  Asthma,  welches  anfallsweise  auftritt,  ist  keine  allzu  seltene 
Erscheinung  bei  neurasthenischen  und  hysterischen  Frauen,  welche  genital- 
krank  sind.  Analog  den  Erfahrungen  über  Anschwellungen  der  Nasenschleim- 
haut und  der  kavernösen  Organe  unter  denselben  Bedingungen,  bei  geschlecht- 
licher Erregung  und  bei  Onanie  darf  man  auch  hier  eine  plötzliche  Ge- 
fässerweiterung  mit  akuter  Anschwellung  der  Schleimhaut  in  den  Bronchien 
eher  annehmen,  als  einen  Krampf  ihrer  Ringmuskulatur.  Die  nervöse  resp. 
hysterische  Disposition  leuchtet  schon  daraus' hervor,  dass  die  inneren  Apparate 
der  Nase  bei  den  in  Rede  stehenden  Anfällen  sehr  oft  mitbeteiligt  sind, 
während  auch  sonstige  Neurosen  verschiedenster  Art  selten  gänzlich  vermisst 
werden. 

A.  Peyer  (44)  stellt  das  Bild  eines  Asthma  sexuale  bei  beiden  Geschlechtern  auf. 
Als  Grundlage  fand  er  bei  fünf  Frauen  Myome,  Lageveränderungen  des  Uterus,  Metritis  und 
Endometritis,  also  lediglich  Gebärmutter-  nicht  Eierstockskrankheiten.  Dazukommende  ge- 
schlechtliche Erregung  soll  direkt  reflexauslösend  wirken.  —  L.  Landau  <37)  beobachtete 
dieselben  Zustände  nach  Entfernung  der  Ovarien  und  des  Uterus,  G  r  ü  n  w  a  1  d  und 
Carpenter  (bei  Eisenhart  (14,  S.  98)  bei  Retroflexio  uteri  (mit  Heilung  nach  der 
dauernden  Reposition,)  S  a  1 1  e  r  und  P  o  r  t  e  r  (ibid.)  bei  „Ovarialhyperästhesie."  Alle  diese 
.Grundlagen*  erscheinen  ohne  die  Annahme  einer  nervösen  Prädisposition  hinfällig.  Peyer  (44) 
fand  auch  in  allen  seinen  Fällen  nervöse  und  hysterische  Symptome. 

Es  liegt  kein  Grund  vor,  die  ganz  ähnlichen,  vielleicht  etwas  willkürlich 
unter  dem  Namen  „Tussis  uterina"  zusammengestellten  Fälle  (Prof  anter  [46]) 
von  nervösem  Krampf  husten  an  anderer  Stelle,  etwa  bei  den  Lungenkrankheiten 
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abzuhandeln.  Bei  manchen  der  von  Profanter  u.  A.  gesammelten  Fällen 
fehlt  in  der  Beobachtung  ein  sicherer  Anhalt,  ob  die  nervösen  Symptome  die 
Bronchien,  den  Kehlkopf  oder  die  Nase  zum  Ausgangsorgan  genommen 
haben;  es  scheint  sogar,  als  ob  von  den  letztgenannten  aus  die  Phänomene 
häufiger  entstehen,  als  von  den  Luftröhren.  Auch  hier  nehmen  wir  eine 
nervöse  und  hysterische  Disposition  als  Bedingung  an;  die  ganze  Frage 
sollte  konsequenterweise  bei  den  Neurosen  allein  abgehandelt  werden. 

Von  genitalen  Krankheiten  wurden  als  Ursache  befunden:  Retro- 
flexio  uteri  (Kehrer  [34],  Wade,  Martineau,  Malachia,  Pozzi,  Tripier 
bei  Eisenhart  [14,  S.  99],  Profanter  [40]),  Anteflexio  uteri  (Hegar  [29]), 
der  auch  ähnliche  Falle  von  Engelmann  citiert),  entzündliche  Affektionen 
aller  Art  in  den  Beckenorganen  (Aran,  Nonat,  Martineau,  Schneider, 
Müller  —  bei  Eisenhart  1.  c).  Besonders  wichtig  ist  ein  von  Pro- 
fanter (46)  genau  explorierter  Fall,  in  dem  schliesslich  eine  chronische  Para- 
metritis,  wahrscheinlich  von  der  atrophischen  Form,  als  Grundübel  gefunden 
wurde,  diese  ist  aber  (W.  A.  Freund)  als  Ursache  vieler  Hysterien  sicher 
gestellt ! 

C.  Lungen. 

Vikariierende  Menstruation  durch  die  gesunden  Lungen  sind  in  früherer 
Zeit  so  oft  (Puech  konnte  24  Fälle  sammeln)  und  in  neuerer  Zeit  so  selten 
gesehen  worden,  dass  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheint:  Es  sind  früher 
Irrtümer  in  der  Beurteilung  der  Blutungen  insbesondere  Nichterkennnng  tuberku- 
löser Affektionen,  die  man  jetzt  frühzeitiger  und  besser  diagnostiziert,  unterge- 
laufen. Die  Differentialdiagnose  ist  thatsächlich  schwierig;  R.  T  h  o  m  as  (55)  behan- 
delte eine  Person  mit  Bluthusten  als  Schwindsüchtige,  sah  aber  eine  volle 
Genesung  eintreten,  nachdem  eine  bestehende  Hämatometra  beseitigt  war. 
P.  Müller  (42,  S.  56)  citiert  noch  eine  Beobachtung  von  Becker,  bei  welcher 
das  periodische  Bluthusten  nach  völligem  Verschwinden  während  der  Schwanger- 
schaft, post  partum  sich  wieder  einstellte ;  ferner  eine  von  Pinel,  bei  welcher 
während  der  ganzen  geschlechtsreifen  Zeit  periodische  Blutungen  aus  den 
Lungen  erfolgten.  Sind  also  solche  vikariierende  Hämorrhagien  zwar  selten, 
aber  nicht  durchaus  zu  bezweifeln,  so  sind  sogenannte  Lungenhyperämien 
und  Kongestionen  in  der  Schwangerschaft  und  Geburt,  welche  unter  Dyspnoe 
zum  Tode  führen  können  (Robins,  Churchill,  Gauchet,  Campbell, 
Netzel  ibid.)  nicht  ohne  weiteres  anzuerkennen.  Die  Sektion  deckte  gewöhn- 
lich keine  Todesursache  auf,  sondern  ergab  nur  eine  bedeutende  Blutüber- 
füllung der  Brust-  und  Baucheingeweide.  (P.  Müller  weist  mit  Recht 
darauf  hin,  dass  dann  Lungenödem,  zu  welchem  der  Puerperalzustand  dispo- 
niert, hätte  erwartet  werden  sollen.  Intoxikationen  z.  B.  mit  Opium,  könnten 
aber  obige  Befunde  auch  erklären).  —  Lungenblutungen  im  puerperalen  Zu- 
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stand  müssen  zunächst  auf  dieselben  Prozesse  zurückgeführt  werden,  wie 
im  nichtschwangeren  Zustand. 

Seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  haben  die  früheren  Forschungen 
über  die  Ätiologie  der  Tuberkulose  viel  an  Ansehen  verloren.  Sie  werden 
aber  immer  wieder  neu  aufgenommen  werden  müssen,  weil  sie  allein  die 
Kraft  besitzen,  wissenschaftliche  Werte  an  Stelle  des  unsicheren  Momentes 
der  individuellen  „Disposition"  zu  stellen.  —  Frauen  werden  etwas  häufiger 
von  Lungentuberkulose  befallen,  als  Männer  (Ruehle  [52]).,  Dass  aber 
die  Generationsvorgänge  beim  Weibe  direkt  Schwindsucht  veranlassen  können, 
wird  niemand  behaupten.  Richtig  ist  nur,  dass  dieselben  in  einem  Teil 
der  Fälle  die  „Disposition"  manifest  werden  lassen,  die  latente  Krankheit 
an  die  Oberfläche  bringen,  und  die  schon  bestehende  anfachen  können,  -- 
gewöhnlich  nämlich  in  den  Fällen,  in  welchen  neben  hereditärer  Belastung 
und  ausser  den  allgemeinen  Störungen  der  Ernährung  und  der  Nerventhätig- 
keit,  welche  die  genannten  Vorgänge  von  der  Pubertät  bis  zu  Klimakterium 
mit  sich  bringen,  anderweitige  äussere  oder  innere  Schäden  mit  einwirken. 
Dazu  gehören  alle  die  bedenklichen  äusseren  Bedingungen,  welche  auch  unter 
anderen  Verhältnissen  bei  der  Ätiologie  der  Phthise  ihre  Rolle  spielen,  Mangel 
und  Luftverderbnis,  schädliche  Thätigkeit,  tuberkulosekranke  Umgebung  etc. 
und  ganz  besonders  unzureichende  Ernährung.  Dazu  gehören  auf  der  anderen 
Seite  Chlorose  und  Anämie,  überstandene  konsumierende  Krankheiten,  ge- 
schlechtliche Excesse,  zu  rasche  Folge  von  Schwangerschaften,  schwere  —  ins- 
besondere mit  Blutverlusten  verbundene  —  Geburten  und  Aborte,  fieberhafte 
Wochenbetten,  zu  lange  fortgesetztes  Stillen  (Ruehle  1.  c,  P.  Müller  [42], 
S.  62.). 

Die  Lungentuberkulose  übt  auf  den  Zustand  und  die  Funktionen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  direkt  gar  keinen,  indirekt  nur  im  vorge- 
schrittenen Stadium  einen  Einfluss  aus.  (Die  primäre  Genitaltuberkulose 
(s.  Hegar  (30)]  ist  hier  nicht  zu  besprechen.)  Thorn  (56)  sieht  allerdings  in 
der  Atrophia  uteri  ein  Zeichen  beginnender  Phthise.  Gottschalk  (22) 
und  Kleinwächter  (36)  aber  bestreiten  das,  wohl  mit  Recht.  Zeigen  sich 
bei  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  in  den  ersten  Menstruations- 
jahren Störungen  der  Periode,  so  besteht  fast  immer  Chlorose  nebenher,  der 
dann  in  erster  Linie  die  Schuld  beizumessen  ist. 

Hadfords  (26)  Behauptung,  dass  ein  frühzeitiges  and  profuses  Auftreten  der 
Menses  ein  wichtiges  und  häufiges  Anzeichen  bestehender  phthisischer  Konstitution  sei,  ist 
nirgends  bestätigt  worden.  Raciborski  hat  mit  seiner  Darstellung  recht,  dass  die 
Menstruation  bei  der  Tuberkulose  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich  verlischt;  das  Sinken 
der  Allgemeinernährung  spricht  sich  darin  aus.  Die  Amenorrhoe  der  phthisischen  Frauen 
besteht  erst  bei  weit  vorgeschrittener  Erkrankung,  meist  bei  ausgesprochener  Cavernenbildung. 
—  Leukorrhoe  an  Stelle  blutiger  Ausscheidungen  wird  hier  wie  bei  schwerer  Chlorose  be- 
obachtet (Siehe  auch  Rudel  51). 

Nach  diesen  Angaben  regulieren  sich  auch  die  über  die  Konzeptions- 
fähigkeit schwindsüchtiger  Frauen.     Die   Lungentuberkulose   als  solche  be- 
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hindert  die  Konzeption  in  keiner  Weise;  Sterilität  ist  die  Folge  von  Rräfte- 
konsumption  (Leb er t  [38]). 

Den  Verlauf  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes 
beeinträchtigt  die  Lungenphthise  nicht.  Treten,  was  selbst  bei  vorgeschrittener 
Erkrankung  selten  ist,  Frühgeburten  ein,  so  sind  sie  die  Folge  des  Reizes, 
den  das  kohlensäurereiche  Blut  auf  das  Wehencentrum  ausübt.  Am  häufig- 
sten ist  die  Laktation  beeinträchtigt.  Die  spärlich  abgesonderte  Milch  ist 
wässerig,  die  Sekretion  erlischt  schnell  (P.  Müller  [42,  S.  63)).  Tuberkulöse 
Lokalaffektionen  an  den  Brüsten  können  dazu  kommen  (Mastitis). 

Auch  der  Einfluss,  den  die  Geschlechtsfunktionen  auf  den  Verlauf  der 
Lungentuberkulose  ausüben,  wird  vielfach  zu  hoch  bemessen.  Die  von  Gri- 
solle  und  Lebert  (38)  auf  Grund  reichlich  zusammengebrachten  kasuisti- 
schen Materiales  aufgestellte  Lehre  vom  Fortschreiten  der  Tuberkulose 
während  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  herrscht  fast  unbestritten. 
Sie  hat  dazu  geführt,  den  Einfluss  aller  geschlechtlichen  Vorgänge  auf  den 
Krankheits verlauf  für  verderblich  zu  erklären.  Gewiss  ist  es  richtig,  dass 
bei  prädisponierten  Mädchen  die  Pubertätsentwickelung  den  Anstoss  zum 
ersten  Auftreten  der  Lungenaffektion  geben  kann,  aber  dazu  gehören  meist 
wieder  noch  anderweitige  (s.  oben)  schädigende  Bedingungen,  weshalb 
P.  Müller  (42,  S.  64)  zuzustimmen  ist,  der  den  beregten  üblen  Einfluss  der 
Pubertät  nicht  für  ausgemacht  sicher  hält. 

Darembergs  (9)  Angabe,  dass  die  Menstruation  den  saccadierten,  ungünstigen  Ver- 
lauf der  Phthise  bei  vielen  Frauen  verschulde,  weil  die  Blutkongestion  nicht  die  Genitalien 
allein,  sondern  auch  die  Brustorgane  betreffe,  bedarf  der  Bestätigung. 

Die  oben  citierte  Lehre  Grisolles  und  Leberts  von  der  Gefährlich- 
keit des  Puerperalzustandes  für  tuberkulöse  Frauen  hat  seinerzeit  eine  sehr 
verbreitete,  optimistische  Anschauung  verdrängt,  welche  sich  bis  zu  dem 
Ausdruck  verstieg:  Von  zwei  gleich  schwer  an  der  Schwindsucht  erkrankten 
Frauen  muss  die  geschwängerte  die  andere  nicht  geschwängerte  überleben! 
(Baumes  und  Roziferes  de  la  Chassagne  bei  P.  Müller  [42,  S.  65].) 
Das  ist  stark  übertrieben  und  darum  unrichtig,  aber  es  enthält  die  zutreffende 
Erfahrung,  dass  in  einem  ansehnlichen  Teil  der  Fälle  Schwangerschaft  und 
Wochenbett  ohne  Schaden,  d.  h.  ohne  Weiterentwickelung  der  Phthise  über- 
standen werden  (werden  doch  in  grossen  Anstalten  sehr  viele  Tuberkulöse 
entbunden  und  sehr  wenige  seziert).  Wernich  (60)  hält  es  sogar  mit  der 
alten  Auschaung  von  dem  günstigen  Einflüsse  der  Gravidität,  entschieden 
für  viele  Fälle  nicht  mit  Unrecht.  Bei  dieser  ganzen  Frage  spielen  ander- 
weitige Schädigungen  auf  der  einen  Seite,  die  äusseren  und  inneren  Hilfs- 
mittel, aber,  welche  dem  Ansturm  entgegengesetzt  werden  können,  auf  der 
anderen  Seite  eine  entscheidende  Rolle. 

Richtig  ist  die  Beobachtung  Larchers  (bei  Müller  [42,  S. 65]),  dass 
die  Schwindsucht,   welche   erst  während  der  Gravidität  oder  kurz  zuvor  auf- 
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tritt,  sich  durch  rapide  Entwicklung  auszeichnet;  ebenso  die  weitere  Angabe, 
dass  die  Krankheit  während  einer  Gravidität  aus  der  früheren  Latenz  heraus- 
treten oder  nach  längerem  Stationärbleiben  einen  frischen  Nachschub  er- 
fahren kann. 

G  a  u  1  a  r  d  8  (20)  Bemerkung,  dass  die  letzten  Schwangerschaftsmonate  der  Weiter- 
verbreitung des  tuberkulösen  Prozesses  ganz  besonders  Vorschub  leisten,  trifft  nur  für  bereits 
vorgeschrittene  Fälle  zu  (s.  auch  D  u  b  r  e  u  i  1  h  (13). 

Seltener  ist  es,  dass  sich  erst  im  Wochenbett  die  phthisische  Veran- 
lagung und  Erkrankung  erstmalig  dokumentiert.  P.  Müller  (42,  S.  66)  be- 
richtet über  einen  interessanten  Fall,  wo  unter  Fieber  innerhalb  drei  Wochen 
eine  schwere  Lungentuberkulose  entstand  und  sich  verbreitete.  Er  acceptiert 
auch  eine  Theorie  Hanaus,  der  den  raschen  Fortschritt  der  Tuberkulose  im 
Puerperium  durch  eine  Art  von  Aspiration  infektiöser  Stoffe  nach  den  tiefer 
gelegenen  Lungenabschnitten  infolge  Tiefertretens  des  Zwerchfelles  erklärt. 
Ein  bedeutsames  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Tuberkulose 
kann  ein  langwieriges,  fieberhaftes  Wochenbett  insbesondere  dann  abgeben, 
wenn  schwere  Eiterungen  dabei  bestehen.  Allerdings  handelt  es  sich  dann 
häufig  um  die  Entstehung  von  Miliartuberkulose. 

Miliartuberkulose  befällt  Schwangere  und  Wöchnerinnen  selten. 
Die  Diagnose  ist  allerdings  häufig  durch  die  Ähnlichkeit  des  Bildes  einer 
puerperalen  Infektion  so  bedeutend  erschwert  (Fischl  [17],  Heimbs  [31]), 
dass  mancher  Fall  unerkannt  bleiben  mag,  besonders  wenn  keine  Sektion 
vorgenommen  wird.  Der  Ausgangsort  der  Krankheit  braucht  (Kiwisch  [35]) 
nicht  ein  tuberkulöser  Lungenherd  zu  sein,  er  wird  nicht  immer  eruiert;  neben 
Fällen,  in  denen  der  infizierte  Genitalschlauch  den  primären  Herd  darstellt, 
giebt  es  solche,  bei  welchen  die  Frauen,  insbesondere  Schwangere,  scheinbar 
sehr  plötzlich  von  einer  allgemeinen  Infektion  überfallen  werden.  Von  den 
mitgeteilten  Sektionsergebnissen  (Schellong  [53]  u.  a.)  bieten  die  meisten 
wenig  Eigentümliches;  seltene  Befunde  teilen  Rokitansky  (50)  und  Heimbs 
(31)  mit,  Fälle  nämlich,  in  welchen  eine  „akute  Tuberkulisation  des  puerpe- 
ralen Uterus"  wahrscheinlich  mit  Ausgang  von  der  Placentarstelle  aus  er- 
folgte. —  Die  Miliartuberkulose  wird  im  übrigen  durch  Schwangerschaft  und 
Geburt  nur  wenig  beeinflusst.  Sie  nimmt  ihren  gewohnten  rapiden  Verlauf 
und  führt  zum  Tode  (Chiara  [7]  teilt  fünf  Fälle  mit).  —  Die  alte  Lehre  von 
den  ausschliessenden  Beziehungen  zwischen  Schwangerschaft  und  Tuberkel- 
bildung ist,  wie  schon  aus  dem  Angeführten  hervorgeht,  längst  unhaltbar 
geworden.  — 

Die  mächtige  gegenseitige  Beeinflussung  von  kroupöser  Pneumonie 
und  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  ist  lange  Zeit  als  vorwiegend 
mechanische  angesehen  worden  (geschichtliche  Darstellung  s.  bei  G  e  o  r  g  i  i 
[21]);  die  angebliche  Verkleinerung  des  Thoraxraumes  bei  Graviden,  welche 
(s.  oben  bei  Herz)  bekanntlich  von  Gerhard,  Dohrn  und  Kehrer  als  un- 
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bedeutend  erkannt  worden  ist,  sollte  in  Konkurrenz  mit  der  Infiltration  der 
Lungen  zur  Asphyxie  führen.  Der  Einfluss  von  Jürgenseus  Lehre  machte 
sich  aber  auch  bei  der  vorliegenden  Frage  siegreich  geltend.  Seit  Gusserow 
(25)  gilt  es  als  feststehend,  dass  die  Herzinsuffizienz  die  ernsteste  Gefahr 
auch  bei  der  Pneumonie  der  Schwangeren  darstellt,  dass  der  bessere  oder 
schlechtere  Zustand  des  Herzens  den  Verlauf  des  einzelnen  Falles  haupt- 
sächlich bestimmt.  Gusserows  Lehre  lautet  genauer:  Infolge  der  Vermeh- 
rung der  Widerstände  im  kleinen  Kreislauf  durch  die  pneumonische  Infiltration 
werden  an  den  rechten  Ventrikel  erhöhte  Anforderungen  gestellt,  welchen  er 
zugleich  mit  denen,  die  der  schwangere  Zustand  erhebt,  nicht  immer  ge- 
wachsen bleibt.  Die  Stauung  in  den  Lungen,  das  bei  Schwangeren  leichter 
auftretende  Lungenödem,  das  Fieber  können  dann  zur  völligen  Herzinsuffizienz 
die  Ursachen  stellen.  Der  Gebärakt,  ob  rechtzeitig  oder  frühzeitig,  ob  spontan 
oder  künstlich  provoziert,  steigert  alle  diese  Gefahren  akut  und  sehr  wesent- 
lich ;  neben  der  körperlichen  Anstrengung  kommt  der  Überschuss  an  Blut  in 
Betracht,  welchen  jede  Wehe  aus  dem  Uterus  in  die  venöse  Bahn  und  das 
rechte  Herz  schickt.  Wem  ich  (60)  und  Fasbender  (15)  haben  denselben 
Standpunkt  sehr  wirksam  vertreten. 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  die  Gefahren  um  so  grösser  sein  müssen, 
je  weiter  vorgeschritten  die  Schwangerschaft  ist  (denn  dann  sind  die  Anfor- 
derungen an  das  Herz  so  wie  so  gesteigert).  Diese  durch  die  Thatsachen 
bestätigte  Deduktion  (Ricau  [49])  war  schon  früher  als  Faktum  anerkannt 
(Grisolle  [23]). 

Die  erhebliche  Verschlechterung  der  Prognose,  welche  der  Geburtsakt 
und  die  vorgeschrittenere  Zeit  der  Schwangerschaft  bedingt,  geht  sehr  anschau- 
lich aus  zwei  Tabellen  hervor,  welche  Gregorii  (21)  aufstellt: 


Autoren 


Anzahl 

der 

Fälle 


Abortus 

resp. 

Frühgeburt 


Tod 

der 

Mutter 


Grisolle  (23). 
Bourgois  .    . 
Guaserow  (25) 
Chatelain  (6) 
Wemich  (60) 
Fasbender  (15) 
Coli  (8)  .    .    . 


Summa 


18 

12 
2 

39 
3 
7 

40 

121 


9 
8 
1 

19 
2 
7 

22 


8 
3 

9 

1 

1 

10 
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IL 
/  Abortus:  28 mal,  Tod:  9 mal. 


121  Fälle 


vor  dem 

7.  Monat    j   Gravidität  nicht  unterbrochen:  37 mal,  Tod:  2 mal. 
65  Fälle     l 


nach  dem 
7.  Monat 
56 


/  Frühgeburt:  40 mal,  Tod:  19mal. 
Fälle'    1  Gravidität  nicht  unterbrochen:  16 mal,  Tod:  2 mal. 


Die  Schwangerschaft  wird  durch  die  Krankheit  häufig  unterbrochen, 
nach  Grisolle  (23)  in  der  Hälfte  der  Fälle  (s.  auch  Bergesio  [5],  Van- 
coetsem  [59],  Muni  er  [43])  und  auch  hier  wieder  ganz  besonders  viel 
häufiger  in  den  letzten,  als  in  den  ersten  Monaten  (s.  Tabelle  II).  Die  Ur- 
sache der  Unterbrechung  liegt  in  der  Kohlensäureüberladung  des  Blutes, 
wodurch  die  Bewegungscentren  des  Uterus  (Brown-Söquard  bei  Chate- 
lain  [6])  gereizt  werden.  —  Der  Geburtsverlauf  (Pilz  [45])  wird  durch  die 
Krankheit  wenig  beeinflusst;  stärkere  Blutungen  kommen  dabei  seltener  vor, 
als  unmittelbar  post  partum  oder  im  Wochenbett 

Jürgensen  (33)  berichtet  über  8  pnenmoniekranke  Frauen,  die  an  unstillbaren  Blu- 
tungen im  Puerperium  unter  dem  Zeichen  akuter  Anämie  sehr  rasch  zu  Grunde  gingen.  Eine 
genauere  Todesursache  ist  nicht  angegeben  (s.  auch  Günsburg  [24]  und  Adams  [1]).  — 
H.  W.  Freund  (s.  bei  G  e  o  r  g  i  i  [21,  S.  45])  fand  als  Ursache  einer  profusen  Wochenbetts- 
blutung eine  partielle  Inversion  der  Placentarstelle.    Heilung. 

Die  im  Wochenbett  zuerst  auftretende  kroupöse  Pneumonie  (P.  Müller 
[42  S.  60],  drei  Fälle)  zeichnet  sich  nicht  selten  durch  einen  protrahierten 
Verlauf,  Wandern  über  beide  Lungen  (Leopold  [41]),  Recidive  und  Kom- 
plikationen (mit  Decubitus  und  Otitis  bei  Garel  [19]),  besondere  Gefährlich- 
keit (Simpson  [54])  aus. 

Im  ganzen  ist  die  Komplikation  von  Schwangerschaft  und  Wochenbett 
mit  Pneumonie  selten.  Jürgensen  (33)  fand  unter  1842  pneumoniekranken 
Frauen  aus  dem  zeugungsfähigen  Alter  43  Schwangere  =  2,3  °/o ;  Georgii 
(21)  unter  3058  an  Pneumonie  behandelten  Frauen  45  Schwangere  =  1,4  °/o; 
ferner  von  2702  pneumoniekranken  Weibern  45  Wöchnerinnen  =  1,6  °/0, 
von  diesen  starben  29  =  64,4  °/0.  Die  Gefährlichkeit  der  Wochenbetts- 
Pneumonie  (Simpson  [54])  ist  also  auch  durch  diese  Zahlen  zur  Evidenz 
erwiesen.  —  Embolische  Pleuro-Pneumonie  im  Wochenbett  ist  eine  Teil- 
erscheinung, häufig  auch  ein  Ausgang  septischer  Infektion  des  Genital- 
schlauches (s.  oben  bei  Embolie).  Dass  die  Affektion  aber  auch  durch 
nicht  infizierte  Emboli  verursacht  werden  kann,  steht  fest  und  ist  von 
Traube  (58)  besonders  hervorgehoben  worden. 

Aus  dem  Gesagten  folgt  als  Ergebnis: 

Die  kroupöse  Pneumonie  ist  eine  seltene,  aber  gefährliche 
Komplikation  von  Schwangerschaft  und  Geburt.  Die  wechsel- 
seitige Beeinflussung  beider  Zustände  ist  eine  ungünstige.  Die 
Gefahr  der  Herzinsuffizienz  ist  die  ernsteste. 
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Lungenemphysem  kann,  wenn  auch  selten,  als  direkte  Folge  der 
Geburt  auftreten.  Die  Angaben  von  Hertz  (32)  und  Eichhorst,  dass  das 
starke  Pressen  bei  langdauernden  und  schweren  Geburten  als  ätiologisches 
Moment  zu  gelten  habe,  sind  sicherlich  zutreffend,  schon  angesichts  der  nicht 
allzu  raren  Beobachtungen  von  Emphysem  unter  der  Haut  am  Hals,  Gesicht 
und  Thorax  (s.  unter  „Haut1,  auch  Haultcoeur  [28]  und  Spiegelberg 
Lehrb.  der  Geburtsh.  1891,  S.  438),  welches  als  Folge  von  Berstung  von 
Lungenbläschen  zustande  kommt  (und  gewöhnlich  in  wenigen  Tagen  ohne 
weitere  Folgen  schwindet).  Über  Lungenemphysem,  welches  direkt  durch 
Zerreissung  des  Lungengewebes  bei  der  Geburt  entstand,  berichtet  Depaul 
(11).  Die  Schwangerschaft  kann  auf  das  Emphysem  einen  sehr  ungünstigen 
Einfluss  ausüben,  der  sich  analog  demjenigen  bei  der  Pneumonie  erklären 
lässt.  Valenta  (bei  P.  Müller  [42  S.  62])  fand  bei  der  Sektion  einer  im 
sechsten  Monat  an  Atemnot  verstorbenen  Schwangeren  ein  hochgradiges 
Lungenemphysem  als  alleinige  Todesursache. 


D.  Pleura* 

Pleuritis  ist  eine  viel  seltenere  Komplikation  der  puerperalen  Prozesse, 
als  Pneumonie  (soweit  nicht  die  jede  kroupöse  Lungenentzündung  begleitende 
Pleuraaffektion  in  Betracht  kommt).  Sie  beeinflusst  den  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft anscheinend  nur  bei  grosser  Raumbeschränkung  im  Thorax  und 
Dyspnoe,  wobei  dann  aus  denselben  Gründen,  wie  bei  der  Pneumonie  die 
vorzeitige  Geburt  erfolgen  kann;  meist  betrifft  dies  (P.  Müller  [42],  S.  71) 
Fälle  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft.  Umgekehrt  ist  von  einer 
üblen  Einwirkung  der  Gravidität  auf  den  Krankheitsverlauf  nichts  bekannt. 
Die  Resorption  selbst  grosser  Exsudate  (P.  Müller,  ibid.)  kann  rasch  vor 
sich  gehen.  Üble  Zufälle  und  ganz  besonders  bedrohliche  Herzinsuffizienz 
hat  nur  Fischl  (16)  während  des  Geburtsaktes  beobachtet,  weshalb  er  mit 
Recht  die  künstliche  Frühgeburt  wegen  Pleuritis  verwirft.  Nach  Beendigung 
der  Geburt  pflegt  grosse  Erleichterung  und  rasche  Heilung  (Beatty  [4])  ein- 
zutreten. Leopold  (40)  allerdings  berichtet  von  zwei  Fällen,  in  denen  sich 
die  Resorption  lange  über  das  Wochenbett  hinaus  hinzog.  Eine  Zusammen- 
stellung sämtlicher  in  der  Litteratur  bekannter  Fälle  bringt  Graux  (22a). 
Nach  ihm  ist  die  Pleuritis  keine  gefährliche  Komplikation  von 
Schwangerschaft  und  Wochenbett.  Speziell  wird  seröses  Exsudat 
nicht  eiterig. 

Als  Folgen  oder  als  Begleiterscheinungen  bei  gutartigen  und  bösartigen 
Eierstocksgeschwülsten  sind  Pleuraergüsse  nicht  sehr  selten.  Häckel  (27), 
der  auf  dieses  Verhältnis  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  stellt  eine  stattliche 
Kasuistik  aus  der  Litteratur  neben  seine  eigenen  Fälle.  Er  sieht  in  den  oft 
sehr  ausgedehnten,   die  Dyspnoe  stark  steigernden  Ergüssen  richtige  Pleuri- 
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tiden,  während  H.  W.  Freund  (18),  der  dieselbe  Affektion  als  häufige  Be- 
gleiterscheinung bösartiger  Ovarientuinoren  fand,  sie  lediglich  als  Hydro- 
thorax  auffasst.  Er  weist  darauf  hin,  dass  sie  gewöhnlich  erst  im  späteren 
Verlaufe  der  genitalen  Erkrankung  entsteht,  dass  sie  ohne  Fieber  einhergeht, 
bei  der  Punktion  sich  nicht  von  dem  stets  zuvor  ergossenen  Ascites  unter- 
scheidet und  somit  eine  Weiterverbreitung  des  Ergusses  durch  die  Saftkanäl- 
chen  des  Zwerchfells  darstellt. 

Häckel  und  H.  W.  Freund  sahen  die  Ergüsse  nach  der  Entfernung 
der  Ovarialtumoren  oft  ungemein  rasch  und  ohne  Kunsthülfe  verschwinden, 
späterhin  auch  nicht  wieder  auftreten,  was  die  direkte  Abhängigkeit  von  der 
Geschwulstkrankheit  beweist.  Häckel  citiert  einen  sehr  interessanten  Fall 
von  Spencer  Wells;  nach  mehrfacher  Punktion  eines  pleuritischen  Ex- 
sudates, welches  stets  rasch  wiederkehrte,  wurde  eine  gutartige  papilläre  Neu- 
bildung einer  Tube  entfernt.  Das  Pleuraexsudat  verschwand  darauf  und 
zeigte  sich  nie  wieder.  Auch  über  Carcinommetastasen  in  den  Pleuren  bei 
primären  bösartigen  Ovarien tumoren  berichten  Häckel  nnd  H.  W.  Freund. 


X.  Die  Beziehungen  der  Veränderungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe zum  Peritoneum. 
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Das  Bauchfell  ist  an  allen  physiologischen  Entwickelungen,  an  allen 
Funktionen,  an  den  meisten  pathologischen  Prozessen  der  inneren  Genitalien 
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des  Weibes  mit  beteiligt,  wenigstens  in  den  Abschnitten,  welche  —  als  Überzug 
der  Geschlechtsorgane  und  als  direkt  benachbarte  Teile  —  mit  Recht  als 
zum  weiblichen  Genitaltrakt  gehörig  angesehen  werden. 

Es  hiesse  daher  ungefähr  eine  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane 
schreiben,  wollte  man  alle  hier  in  Betracht  kommenden  Verschiebungen,  An- 
heftungen, Defekte,  Blutungen  und  Entzündungen  des  Bauchfelles  aufführen. 
Es  können  hier  nur  solche  Affektionen  desselben  behandelt  werden,  bei 
welchen  grössere  Abschnitte  befallen  und  Teile  in  Beziehungen  zu  den 
Generationsorganen  gebracht  werden,  welche  für  gewöhnlich  dergleichen  nicht 
erkennen  lassen. 

Das  trifft  in  erster  Linie  bei  hochgradiger  Erschlaffung  des  Bauch- 
felles zu.  He  gar  (67)  hat  zuerst  die  Bedeutung  derselben  für  die  Gynäko- 
logie ausführlich  dargelegt.  Sie  ist  eine  Teilerscheinung  hochgradiger  Bauch- 
deckenerschlaffung und  des  sogen.  Hängebauches  (s.  oben  unter  „Haut4*  und 
„Muskeln').  Ätiologische  Momente  sind  Chlorose,  schlechte  Ernährung, 
Mangel  an  Bewegung,  chronische  Leiden  und  ganz  besonders:  vielfache 
Schwangerschaften,  schwere  Geburten  (besonders  bei  engem  Becken  und 
übermässiger  Ausdehnung  des  Bauches),  schlecht  abgewartetes  Wochenbett. 
Die  Relaxation  macht  sich  am  Peritoneum  parietale  und  viscerale  in  gleicher 
Weise  bemerklich;  die  Duplikaturen  und  die  Befestigungsmittel  der  Ein- 
geweide verlängern  sich  und  werden  atrophisch.  Wie  die  sämtlichen  Kom- 
ponenten der  Bauchwand  nehmen  auch  die  des  Beckenbodens  an  der  Er- 
schlaffung teil  (Diaphragma  pelvis,  Levator  ani,  Fascia  pelvis).  Fast  alle 
Beckenbaucheingeweide  können  dadurch  abnorm  beweglich  und  dauernd  dis- 
lociert  werden. 

Landau  (101)  hat  dies  speziell  für  die  Leber  hervorgehoben  und 
14  Fälle  von  „Wanderleber"  beschrieben;  es  liegt  aber  kein  genügender 
Grund  vor,  diese  Dislokationen  von  den  übrigen  generell  zu  trennen,  wenig- 
stens soweit  sie  für  das  vorliegende  Thema  in  Betracht  kommen. 

Die  Vergrösserung  des  Cavum  abdominis  ohne  Inhaltsvermehrung,  von 
der  Landau  als  ätiologischem  Moment  spricht,  ist  eine  Folge  der  schlechten 
Ernährung  etc.  und  der  Erschlaffung  der  Wandungen  (s.  auch  Leopold  [105], 
P.  Müller  [130],  Winkler  [192],  Sutugin  [174]). 

Me inert  (124)  beschäftigt  sich  allein  mit  dem  Tiefstand  des  Magens 
und  schuldigt  das  Korsett  als  Urheber  an.  Aber  auch  diese  Zustände 
brauchen  nicht  von  den  von  Hegar  zusammengefassten  abgesondert  zu 
werden.  Auch  die  Fälle  von  „Hernia  Douglasii"  und  eine  grosse  Anzahl 
von  Prolapsen  gehören,  wie  jedem  Gynäkologen  bekannt,  hierher.  —  Der 
Darm  dislociert  sich  am  leichtesten,  erweitert  sich  und  gerät  in  einen  sub- 
paralytischen Zustand.  Meteorismus,  Obstipation,  Kongestionen  nach  dem 
Unterleib ,  Hämorrhoiden  und  Varicen  sind  die  Symptome  davon.  — 
„Wandermilz"  (v.  Engel  [34])  und  „Wanderniere"   gehören   ebenfalls   fast 
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immer  in  die  genannte  Gruppe.  Die  Angaben  einiger  Autoren  (Bequet, 
Lanceraux,  Fourrier  s.  bei  P.  Müller  [129,  S.  133]),  dass  die  Men- 
struation in  der  Ätiologie  der  Dislokation  von  Bauchorganen,  speziell  der 
Niere,  eine  Rolle  spiele,  sind  nicht  begründet.  Eine  Steigerung  der  durch 
das  mobile  Organ  verursachten  Beschwerden  kann  die  menstruelle  Kongestion 
mit  sich  führen. 

Eine  neu  hinzukommende  Schwangerschaft  pflegt  dagegen  die  Be- 
schwerden dadurch  wesentlich  zu  verringern,  dass  die  mobilen  Organe  durch 
den  wachsenden  Uterus  an  ihren  normalen  Sitz  zurückgedrängt  und  dort 
längere  Zeit  gehalten  werden.  Auch  soll  der  periphere  Fettansatz,  den  die 
Gravidität  herbeiführt,  eine  bessere  Fixation  verleihen  können. 

Das  meiste  Interesse  darf  die  Wanderniere  beanspruchen,  weil  sie  mit 
den  weiblichen  Geschlechtsorganen  vermöge  der  an  sich  benachbarten  Lage 
am  leichtesten  in  Berührung  gerät  und  am  häufigsten  von  allen  Eingeweide- 
dislokationen zur  Beobachtung  kommt.  Eine  geringe  Beweglichkeit  der 
rechten  Niere  ist  ein  fast  konstanter  Befund  im  Wochenbett.  —  Zahlreiche 
Angaben  liegen  vor,  welche  die  Abhängigkeit  der  ganzen  Abnormität  von 
Frauenleiden  darthun  sollen. 

Senator  (164)  fand  bei  15  Wandernieren  lOmal  Lageveränderungen 
(Flexionen  und  Prozidenzen)  der  Geschlechtsorgane;  Landau  (102):  bei 
42  Fällen  einseitiger  Wanderniere  zehn  Lageveränderungen,  einen  Ovarial- 
tumor, zwei  Uteruscarcinome  (vergl.  auch  Sulz  er  [173]).  Thiriar  (182) 
fand  bei  100  Frauen  mit  Wanderniere  34 mal  Uterinleiden,  aber  nur  sechs 
Lageveränderungen ! 

Hier  ist  aber  eine  Abhängigkeit  der  Nierenmobilität  vom  Genitalleiden 
nicht  zu  erweisen.  Die  Hegarsche  (67)  Darstellung  zeigt  vielmehr,  dass  es 
sich  um  eine  Koordination  derselben  Erscheinungen  an  beiden  Stellen 
handelt;  Ren  mobile  und  Lageveränderung  der  Genitalien  beruhen  beide  auf 
denselben  Erschlaffungszuständen.  Anderweitige  Frauenleiden  stehen  aber 
nicht  erwiesenermassen  mit  der  Wanderniere  in  kausaler  Beziehung.  Land  au 
(102)  hatte  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  gewisse  Krankheiten  (Entzündungen 
und  ihre  Folgen,  Tumoren)  zur  Hydronephrose  führen,  die  dann  durch  ihre 
Schwere  ein  Herabsinken  des  kranken  Organs  veranlassen  soll.  Senator 
(164)  aber  hat  das  mit  Recht  zurückgewiesen,  ebenso  Sulzer  (173,  S.  521). 
Nur,  wenn  schwere  oder  langwierige  Frauenkrankheiten  zu  ähnlichen  Er- 
nährungsstörungen oder  Erschlaffungen  führen,  wie  die  oben  genannten, 
dann  können  sie  als  Ursache  der  Dislokation  der  Niere  angesehen   werden. 

Anhangs  weise  muss  erwähnt  werden,  dass  angeborene  Nieren  Verlagerungen  einen  be- 
stimmenden Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  weiblichen  Beckens  und  damit  der  Wirbelsäule 
und  der  Beckeneingeweide  haben  können.  W.  A.Freund  (51)  hat  nachgewiesen,  dass  eine  oder 
beide  ins  fötale  Becken  verlagerten  Nieren  dann  zu  einer  erheblichen  Entwicklungshemmung 
des  Beckens  und  zur  konsekutiven  kyphotischen  Deformierung  der  Wirbelsäule  Veranlassung 
geben,  wenn  sie  direkt  die  Gegend  des  Promontoriums  bedecken  und  ihre  Geftsse  aus  den 
nächstliegenden  grossen  Beckengefassen  beziehen. 
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Peritonitis  ist  bei  Frauen  am  häufigsten  eine  Folge  von  Erkrankungen 
der  Genitalien,  der  puerperalen  und  der  nicht  puerperalen.  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort,  alle  Gelegenheitsursachen  der  Bauchfellentzündung  zu  erörtern  und 
die  Bedingungen  und  Wege  der  Infektion  darzulegen.  Das  Entscheidende 
bezüglich  der  Würdigung  jedes  einzelnen  Falles,  seiner  Klassierung  und 
seiner  Prognose  wird  zum  grösseren  Teil  in  den  anatomischen  und  bakterio- 
logischen Befunden,  die  ja  auch  sehr  häufig  ätiologische  Aufschlüsse  ver- 
sebaffen, begründet  sein.  Die  wichtigsten  diesbezüglichen  Ergebnisse  sind 
folgende: 

Man  muss  drei  Hauptformen  der  Peritonitis  beim  Weibe,  die  sich  an 
Vorgänge  im  Genitalsystem  anschliesst,  unterscheiden  (Kehre r,  Handbuch 
der  Geburtshülfe  von  P.Müller,  und  Bumm  [13]):  1.  Eine  nicht  infektiöse, 
gutartige  Peritonitis,  welche  ohne  Konkurrenz  von  Mikroben  durch  mecha- 
nische, chemische  und  thermische  Reize  entsteht.  2.  Eine  septische,  durch 
Mikroorganismen  verursachte  Form,  welche  wieder  in  Streptokokkenperi- 
tonitis und  putride  Peritonitis  unterschieden  werden  muss.  3.  Spezifische 
Entzündungen  des  Peritoneums. 

ad  1.  Die  nicht  infektiösen,  gutartigen  Formen  sind  meist  die  Folgen 
mechanischer  Insulte,  Zerrungen  und  Quetschungen  bei  der  Geburt,  bei 
Operationen,  Druck  und  Reibung  durch  Tumoren,  den  retroflektierten  Uterus 
u.  s.  w.  Sie  sind  immer  partiell.  Eine  hervorragende  Wichtigkeit  können 
sie  nach  peritonealen  Operationen  gewinnen,  bei  welchen  mechanische  Momente 
mit  chemischen  und  thermischen  konkurrieren  können  (besonders  beim  Ge- 
brauch antiseptischer  Mittel,  heisser  Tücher,  Dampf,  Glüheisen).  Der  Ileus 
nach  Operationen  beruht  z.  T.  darauf. 

v.  Dembowski  (25)  hat  die  Frage  durch  Experimente  an  Hunden 
studiert.  Das  Netz  fand  sich  jedesmal,  auch  ohne  angenäht  worden  zu  sein, 
nach  Laparotomien  an  der  Bauchwunde  adhärent.  Fremdkörper  (Gaze) 
wurden  grösstenteils  durch  Wucherungen  des  Peritoneums  eingekapselt;  mit 
dieser  Kapsel  verwuchsen  Baucheingeweide. 

Um  Schnürstücke  herum  bildeten  sich  immer  peritoneale  Adhäsionen. 
Mit  Brandschorfen  verklebte  immer  das  Netz.  Abreiben  des  Peritonealendo- 
thels bewirkte  die  Neubildung  einer  glatten  Serosa  ohne  Adhäsionen.  An 
einer  Fläche,  über  welcher  ein  Stück  parietales  Bauchfell  exstipiert  war,  ent- 
stand allmählich  eine  peritoneale  Überhäutung.  —  Jodoform  und  Oleum  ori- 
gani  erregten  solche  nicht,  Sublimat  und  Karbol  nur  Intoxikation.  Blut  wird 
ohne  Adhäsionserregung  resorbiert.  —  Aus  diesen  Versuchen  geht  die  ge- 
radezu hervorragende  Toleranz  des  Peritoneums  für  eine  ganze  Anzahl  be- 
deutender Reize  hervor. 

Kelterborn  (89)  kommt  hinsichtlich  einiger  Punkte  zu  denselben  Re- 
sultaten, wie  v.  Dembowski;  sein  Schluss,  dass  Adhäsionen  nach  Laparo- 
tomien meist  auf  Infektion  beruhen,  ist  aber  unrichtig.  —  Untersuchungen 
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über  die  feineren  Vorgänge  bei  Verwachsungen  peritonealer  Blätter  verdanken 
wir  Graser  (60). 

Nach  dem  Aneinandernähen  visceraler  und  parietaler  Blätter  sind  ver- 
schiedene Vereinigungsarten  möglich:  a)  Direkte  Vereinigung  der  Endothelien 
ohne  nachweisbare  Beteiligung  von  Wanderzellen.  Frühestens  nach  36  Stun- 
den sind  die  Endothelien  so  fest  miteinander  verklebt,  dass  bei  Trennungs- 
vörsuchen  Serosa  von  Subserosa  sich  trennt,  b)  Vereinigung  der  subendo- 
thelialen Schicht  nach  Abstossung  der  Endothelien  auf  einer  oder  beiden 
Seiten.  Man  findet  diese  zwischen  den  verwachsenen  Stellen  als  kugelige 
Gebilde.  Keine  Kernteilungsfiguren.  Dieser  Modus  ist  der  häufigste,  c)  Ver- 
einigung mit  geringer  Exsudatbildung  durch  Hineinwachsen  von  Spindel- 
zellen und  gefässhaltigem  Bindegewebe,  d)  Eiterung  mit  nachträglicher 
Granulationsbildung. 

ad  2.  Die  durch  das  Eindringen  von  Wundstreptokokken  in  die  Bauch- 
höhle bedingte  Peritonitis,  deren  (eitriges)  Produkt  infektiöse  Eigenschaften 
besitzt,  findet  sich  regelmässig  bei  Wöchnerinnen.  Schröder  (Lehrbuch  der 
Geburtshilfe)  u.  a.  nehmen  neben  dieser  noch  eine  puerperale  Gonokokken- 
peritonitis an,  doch  ist  davon  bisher  Sicheres  nicht  bestimmt  nachgewieseu 
worden. 

Bei  der  nach  Operationen  auftretenden  Bauchfellentzündung  findet  man 
nicht  einen  bestimmten  Mikroorganismus  als  Ursache,  das  übelriechende  Sekret 
enthält  vielmehr  ein  Gemisch  von  Bakterien.  Es  handelt  sich  um  eine  putride 
Zersetzung  im  Bauchfell,  hervorgerufen  durch  Keime,  die  bei  der  Operation 
gelegentlich  eingedrungen  sind.  Bumm  (1.  c.)  nimmt  an,  dass  solche  vom 
gesunden  Peritoneum  vernichtet  werden  können,  dass  sie  aber  bei  „ungünstigen 
Wundverhältnissen"  virulent  bleiben  und  putride  Zersetzung  herbeiführen 
können.  Dem  putriden  Sekret  sollen  eigentlich  infektiöse  Eigenschaften  nicht 
zukommen.  Dieselbe  Form  findet  sich  bei  manchen  Rupturen  von  Hohl- 
organen, z.  B.  des  Darmes.  Die  „Operationsperitonitis"  kann  Ileus  vortäuschen, 
ohne  dass  Darmadhäsionen  zu  stände  gekommen  zu  sein  brauchten. 

ad  3.  Zu  den  spezifischen  Entzündungen  des  Bauchfells  gehört  besonders 
die  tuberkulöse.  Die  Tuberkelbacillen  infizieren  das  Peritoneum  am  leichtesten 
von  der  primär  erkrankten  Tube  aus,  können  aber  auch  vom  Darm  etc.  aus 
eindringen  (Hegar  [68]).  Die  durch  Knötchenbildung  aus  wahren  Tuberkeln 
mit  allen  Attributen  und  durch  Ascites  charakterisierte  Erkrankung  ist  durch 
eine  möglichst  exakte  Entfernung  des  Exsudates  und  Austrocknung  der  Bauch- 
höhle heilbar,  wobei  (Zweifel  [194],  Bumm  [14])  eine  starke  Bindegewebs- 
entwickelung  die  allmählich  schrumpfenden  Tuberkel  überdeckt  und  eine  Ver- 
narbung herbeiführt.  Nicht  der  Einfluss  des  Sonnenlichtes,  das  in  die  er- 
öffnete Bauchhöhle  eindringt  (Lauen  st  ein),  nicht  der  des  Jodoforms,  sondern 
der  der  Befreiung  des  Peritoneums  von  den  Flüssigkeitsmassen  regt  zu  diesen 
Heilungsprozessen  an,   ebenso   wie  bei  der  nicht  tuberkulösen,   sogenannten 
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Peritonitis  nodosa,  die  durch  Fibrinknötchenauflagerungen  und  Ascites  ge- 
kennzeichnet ist.  Auch  die  carcinomatöse  Peritonitis  kann  durch  dieselbe 
Operation  zum  Stillstand  kommen  (H.  W.  Freund)  und  kann  stellenweise 
denselben  Vernarbungsprozessen  unterliegen  wie  die  tuberkulöse.  Eine  spe- 
zifische Gonokokken -Peritonitis  ist,  wie  gesagt,  bisher  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen.  Der  gonorrhoische  Eiter  wirkt  (Bumm  [13]),  wenn  er  rein  in 
die  Bauchhöhle  kommt,  als  Fremdkörper  und  führt  in  der  Regel  nur  zu  fibri- 
nöser, gutartiger  Entzündung,  indem  die  Gonokokken  in  der  Serosa  ohne 
weiteres  zu  Grunde  gehen. 

Der  Einflu8s  einer  floriden  Peritonitis  auf  eine  bestehende  Schwanger- 
schaft ist  stets  ein  ungünstiger.  Die  Fälle  von  Ringland  (152),  Höegh(75), 
Leopold  (106),  Szukits  (175)  beweisen,  dass  fast  regelmässig  Fehlgeburt 
oder  Frühgeburt  eintritt.  Mechanische  Insulte  der  Genitalien,  die  Hyperämie 
der  Bauchorgane,  speziell  auch  des  peritonealen  Genitalüberzuges  mögen  hier 
vielleicht  im  Verein  mit  mangelhafter  Oxydation  des  Blutes  die  Ursache  sein. 

Mögrat  (citiert  bei  P.  Müller  [129],  S.  363)  hat  14  einschlägige  Fälle 
zusammengestellt;  acht  mal  erfolgte  Abortus,  zwei  mal  Frühgeburt,  eine  Person 
starb  unentbunden,  eine  bald  nach  dem  Kaiserschnitt,  nur  zwei  mal  wurde 
die  Gravidität  nicht  unterbrochen. 

Der  Einfluss  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  auf  die  Bauchfell- 
entzündung ist  nicht  minder  ungünstig;  wenigstens  die  Hälfte  aller  Erkrankten 
geht  zu  Grunde.  (Mögrat,  Fischl  [39],  Leopold  [106].)  Die  Geburtevor- 
gänge  können  ungestört  sein,  doch  sind  auch  Beobachtungen  von  höchst 
schmerzhaften  und  dabei  nicht  fördernden  Wehen  mitgeteilt. 

Die  Folgen  überstandener  Peritonitis  für  die  weiblichen  Generations- 
organe und  damit  für  das  Geschlechtsleben  sind  oft  sehr  bemerkliche.  Die 
Konzeptionsfähigkeit  kann  verloren  sein,  wenn  die  Ovarien  und  Tuben  in 
peritonealen  Schwarten  verbacken  und  funktionsuntüchtig  geworden  sind 
(Winckel,  Kehrer,  Kisch,  Kammerer),  sie  kann  aber  auch  trotz  hoch- 
gradiger Beeinträchtigung  derselben  Organe  erhalten  bleiben.  Knickungen 
der  Tuben,  durch  Pseudomembranen  veranlasst,  können  dann  bekanntlich 
eine  Tubargravidität  verschulden.  Ist  der  Uterus  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand oder  dem  Beckenperitoneum  verwachsen,  so  kann  eine  eintretende 
Schwangerschaft  insofern  sehr  günstig  wirken,  als  sie  zur  Gewebsdurchträn- 
kung  der  Pseudomembranen  führt  und  diese  allmählich  so  dehnt,  dass  sie 
fortan  symptomenlos  bestehen.  Sind  aber  die  Adhäsionsbänder  kurz,  breit, 
sehr  derb,  so  kann  die  Schwangerschaft  ein  vorzeitiges  Ende  finden,  weil  sich 
das  Ei  über  der  starr  bleibenden  und  nicht  mitwachsenden  Fixationspartie 
des  Uterus  falten  inuss,  wodurch  Blutungen  zwischen  Ei  und  Gebärmutter 
veranlasst  werden.  Aber  auch  ein  plötzliches  Überwinden,  ein  Zerreissen  des 
resistenten  Bandes   durch   den  Uterus  kommt   vor,   allerdings  unter  bedroh- 
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liehen,  manchmal  tödlichen  Zufällen,  wie  inneren  Blutungen  (Hub er  bei 
P.  Müller  [129]  S.  366). 

Sind  Därme  und  Netz  an  der  Gebärmutter  adhärent,  so  kann  die 
Schwangerschaft  ganz  ungestört  verlaufen ;  aber  es  sind  auch  die  Bedingungen 
zu  Achsendrehungen  dadurch  naheliegend  und  so  kann  es  in  der  Schwanger- 
schaft zum  Ileus  aus  dieser  Veranlassung  kommen,  s.  Hohl  (ibid.  S.  366); 
Hildebrandt  (bei  Gottsched  [58])  leitete  wegen  Ileus  im  siebenten  Monat 
die  Frühgeburt  ein.  Tod  sieben  Tage  post  partum.  Sektion:  Ein  dicker 
Strang  spannt  sich  vom  Uterus  zum  Netz  und  stranguliert  eine  Dünndarm- 
schlinge. —  Tarnowsky  (176):  Künstlicher  Abortus  im  fünften  Monat  wegen 
Ileus.  Tod  sechs  Tage  post  partum.  Sektion:  Därme  und  Netz  vielfach  unter 
einander,  mit  der  Bauchwand  etc.  verwachsen.  Abschnürung  einer  Ileum- 
schlinge.  Die  schlimmen  Folgen  der  überstandenen  Peritonitis  zeigen  sich 
häufiger  in  der  Geburt  und  unmittelbar  nach  derselben.  Die  Kontraktionen 
eines  fest  adhärenten  Uterus  wirken  oft  unvollkommen  zunächst  hinsichtlich 
der  Eröffnimg  des  Muttermundes,  dann  aber  auch  hinsichtlich  der  Austrei- 
bung der  Frucht;  die  Degeneration  der  Muskulatur  und  die  Schiefstellung 
des  Organs  kommen  dabei  in  Betracht.  Die  neuere  Zeit  hat  eine  nur  zu 
grosse  Anzahl  von  Beispielen  dieser  Geburtskomplikationen  künstlich  geschaffen 
durch  die  Annähung  des  (früher  retroflektierten)  Uterus  an  das  vordere 
Scheidengewölbe.  Die  Unmöglichkeit  der  Geburt  per  vias  naturales,  Ver- 
legenheitsoperationen („vaginaler  Kaiserschnitt41),  Lebensgefahr  und  Tod  der 
Kreissenden  sind  mehrfach  zu  verzeichnen  gewesen. 

Aus  älterer  Zeit  hat  P.  Müller  ([129],  S.  366)  Fälle  zusammengestellt, 
die  eine  mangelhafte  Wehenthätigkeit  des  mit  Bauchorganen  verwachsenen 
Uterus  besonders  in  der  dritten  Geburtsperiode  (G.  Hewitt,  Griffith, 
Gorrequer),  absolute  Unthätigkeit  der  Uterusmuskulatur  (Leopold,  Rotter) 
mit  konsekutiver  Missed  labour  erkennen  lassen. 

Aber  auch  Zerreissungen  der  am  Uterus  adhärenten  Bauchorgane  wäh- 
rend der  Geburt  sind  mitgeteilt.  Tiefer  gelegene  Organe  (Cöcuin,  Flexur, 
Ovarien,  Ligg.  lata)  können  in  den  ersten  Perioden  der  Geburt  zerreissen, 
wenn  die  Wehe  den  Uterus  aufrichtet,  höher  gelegene  (Netz,  Mesenterium, 
Colon  tränsversum,  Dünndärme),  wenn  nach  Ausstossung  der  Frucht  der  ver- 
kleinerte Uterus  herabsteigt. 

Meissner  (125)  sah  eine  spontane  Ruptur  des  Netzes  bei  einer  Erst- 
gebärenden; die  Rissstelle  sass  im  oberen  Abschnitt  des  Omentums. 

H.  W.  Freund  (48)  berichtet  über  zwei  Fälle:  1.  Ovariotomie  im  siebenten 
Monat  der  Gravidität.  Am  dritten  Tage  Wehen  und  Fieber.  Spontane  Ge- 
burt ohne  Zwischenfall.  Tod  sechs  Tage  post  partum.  Sektion:  Allgemeine 
Peritonitis.  Netz  mit  der  Bauch  wand,  Därme  untereinander  verklebt.  Der 
puerperale  Uterus  zeigt  nichts  Besonderes.  Unterhalb  des  Ovarialstumpfes 
eine  alte  Eiterhöhle  im  rechten  Lig.  lat.,  welche  sich  nach  oben  Vi  cm  unter 
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den  Peritonealüberzug  des  Uterus  fortsetzt.  Diese  war  im  Beginn  der  Ge- 
burt durch  den  sich  aufrichtenden  Uterus  eröffnet  worden.  2.  Eine  Frau 
hatte  aus  dem  fünften  Wochenbett  einen  parametritischen  (Exsudat-)Knoten 
zurückbehalten.  Derselbe  platzte  während  der  sechsten,  vier  Wochen  zu  früh 
erfolgenden  Geburt.    Exitus. 

Stumpf  (170).  Tödliche  Peritonitis  nach  normaler  Geburt.  Als  Ur- 
sache zeigt  die  Sektion  einen  schrägen  Riss  des  Cöcums  mit  Austritt  von 
Kot  ins  Peritoneum. 


XL  Die  Beziehungen  der  Veränderungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe zum  Verdauungsapparat 

A.  Organe  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Die  in  Folgendem  zu  erwähnenden  Prozesse  beruhen  fast  ausschliess- 
lich auf  den  Einflüssen  des  Blutes  und  der  Cirkulation,  welche  durch  die 
Macht  der  physiologischen  Genitalveränderungen  erregt  werden.  Wie  das 
Gehirn  und  seine  Häute,  die  Schilddrüse  und  andere  Teile  des  Kopfes  und 
Halses  werden  die  Organe  der  Mund-  und  Rachenhöhle  durch  hyperämische 
Zustände  und  einen  überreichen  Säftezufluss  in  der  Schwangerschaft,  oft  schon 
während  der  Pubertätszeit  und  jeder  Menstruation,  in  Mitleidenschaft  gezogen; 
seltener  ist  Anämie  die  Veranlassung.  Die  schwersten  Symptome  treten  ge- 
wöhnlich in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  hervor,  wo  die  Beeinflussung 
des  Blutes,  aber  auch,  was  hervorgehoben  werden  muss,  des  Nervensystems 
am  schärfsten  ist.  Eine  allgemeine  Hyperämie  der  Mundhöhlenschleimhaut, 
charakterisiert  durch  Rötung,  Schwellung,  Vulnerabilität  und  Neigung  zu 
Blutungen  ist  dann  etwas  fast  Konstantes  (Marshall  [118]).  In  hervorragen- 
dem Masse  ist  das  Zahnfleisch  dieser  Veränderung  unterworfen  (Mehliss  [123], 
Baume  [5]).  Es  kann  dadurch  derartig  hypertrophieren ,  dass  es  die  Zähne 
zum  grössten  Teile  verdeckt,  oder  sogar  über  ihre  Schneidefläche  hinaus- 
ragt. Diese  Hypertrophia  gingivarum  kann  isoliert,  ohne  erhebliche  Beteili- 
gung der  übrigen  Mundhöhle  auftreten ;  sie  soll  bei  Mehrgebärenden  häufiger 
sein,  als  bei  Primiparen  (Pinard  [144]).  Nach  der  Geburt  verschwindet  sie 
sehr  rasch,  kann  sich  aber  in  jeder  Gravidität  wieder  herstellen  (Eiselt  [31]). 

Der  genannte  Prozess  äussert  seinen  Einfluss  auch  auf  die  Zähne  in- 
sofern, als  dieselben  durch  das  hypertrophierende  Zahnfleisch  und  die  Menge 
abgesonderter  Sekrete  abgedrängt  und  daher  wackelig  werden.  Zahnschmerzen 
erklären  sich  daher  schon  z.  T.  hieraus,  der  Zahnverlust  in  der  Schwanger- 
schaft ebenso.  Der  kurz  vor  und  im  Beginn  der  Menses  manchmal  mit  grosser 
Regelmässigkeit  auftretende  Zahnschmerz,  ebenso  wie  der  in  der  Schwanger- 
schaft kann  sich  aber  auch  ebenso  erklären,  wie  der  ischiadische  Schmerz  in 
der  Gravidität  (s.  Kehr  er,   bei  Ischias),  nämlich  durch   eine  Irritation  der 
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Pulpanerven  durch  die  Füllung  benachbarter  Blutkapillaren.  Marshall  (118) 
nimmt  auch  eine  Hydrämie  der  Pulpa  als  Ursache  an.  Am  häufigsten  ist 
der  Zahnschmerz  der  Schwangeren  (Osiander  [138],  Baume  [5])  aber  ein 
Symptom  kariöser  Erkrankung,  welche  die  Pulpa  erreicht.  Die  starke  Dispo- 
sition der  Graviden  zu  dieser  Affektion  ist  altbekannt.  Ob  die  sehr  verbreitete 
Anschauung  richtig  ist,  dass  der  mütterliche  Organismus  Kalksalze  (Kirk  [90]) 
aus  Knochen  und  Zähnen  zum  Aufbau  des  fötalen  Skelettes  hergeben  müsse, 
muss  dahin  gestellt  bleiben;  wahrscheinlich  ist  es,  wenigstens  in  Bezug  auf 
die  Zähne  nicht.  Einleuchtender  wäre  eher  die  Theorie,  welche  die  häufige 
kariöse  Zerstörung  der  Zähne  in  der  Gravidität  durch  eine  starke  Säurewir- 
kung erklärt.  Die  reichlichen  sauren  Massen,  welche  beim  Vomitus  gravi- 
darum häufig  den  Mund  erfüllen  und  ganz  besonders  ein  sauer  reagierender 
Speichel  sind  vielleicht  der  Entwicklung  zahnzerstörender  Mikroorganismen 
günstig  oder  wirken  direkt  auf  die  Zahnsubstanz  ein. 

Galippe  (54)  hat  nämlich  behauptet,  dass  der  Speichel  in  der  Schwanger- 
schaft häufig  eine  saure  Beschaffenheit  annimmt,  was  ebenso  der  Nachprüfung 
bedürftig  erscheint,  wie  die  weitere  Angabe,  dass  das  Ptyalin  darin  fehlt  und 
die  genauere  Ausführung  Marshalls  (118),  dass  Essigsäure,  Salzsäure  und 
Oxalsäure  nachgewiesen  wären. 

Alle  diese  Angaben  sind  darum  unwahrscheinlich,  weil  es  bei  derartigen 
Veränderungen  unerklärlich  wäre,  warum  nur  wenige  Zähne,  und  nicht  alle 
bei  derselben  Person  kariös  erkranken,  warum  die  Mehrzahl  der  Frauen  mit 
gesundem  Gebiss  und  bei  sorgsamer  Pflege  verschont  bleiben.  Es  hegt  jeden- 
falls insofern  eine  „Disposition14  vor,  als  die  Zähne  befallen  werden,  welche 
schon  vorher  beginnende  Karies  zeigten,  als  zu  Grunde  liegende  andere  Er- 
krankungen oder  Konstitutionsanomalien  (Chlorose?  Rhachitis,  Rheumatismus, 
Diabetes,  Albuminurie  s.  Marshall  1.  c.)  sich  besonders  wirksam  erweisen 
und  als  endlich  eine  ausreichende  Zahnpflege  und  Sauberkeit  vernachlässigt 
wird.  Im  übrigen  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  von  v.  Reckling- 
hausen (s.  Knochen  63)  nachgewiesene  langdauernde  Kongestion,  welche  der 
gravide  Zustand  an  den  Knochen  setzt,  auch  die  Zähne  betreffen  kann  und 
dass  dann  gerade  solche  erkranken,  bei  welchen  die  durch  den  mechanischen 
Gebrauch  bedingte  Kongestion  und  andere  Momente  schädigend  dazukommen. 
Ob  dazu  noch  das  Bestehen  von  Eigentümlichkeiten  des  Gefässapparates 
(schmale  Arterien ,  dünnwandige  weite  Venen)  erforderlich  ist ,  müsste  erst 
untersucht  werden. 

Des  weiteren  kann  der  Zahnschmerz  durch  Periostitis,  namentlich  der 
Zahnwurzeln  hervorgerufen  werden,  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  der- 
selben Pilze,  die  unter  denselben  Bedingungen  wie  bei  der  Zahnkaries  in  der 
Schwangerschaft  ihre  Wirksamkeit  entfalten.  Diese  Periostitis  unterscheidet 
sich  in  keiner  Weise  von  der  gewöhnlichen,  ist  aber  relativ  häufig. 

Der  starke  Reiz,   der  von  dem  reichlich  zuströmenden  Blut  und  von 
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den  Nerven  auf  die  Speicheldrüsen  ausgeübt  wird,  äussert  sich  durch  eine 
gesteigerte  Sekretion.  Eine  solche  soll  alle  sexuellen  Erregungen  begleiten 
(Eisenhart  [33]  S.  115),  als  „Reflexerscheinung11  bei  Retroflexio  uteri,  Endo- 
metritis, chronischen  Genitalkatarrhen  (Peyer  [143])  vorkommen,  ist  ferner 
ein  nicht  seltenes  Symptom  der  Hysterie  und  ganz  besonders  der  Schwanger- 
schaft. Jedem  Erbrechen  geht  bekanntlich  ein  „Zusammenlaufen  des  Wassers 
im  Munde"  voran.  In  der  Gravidität  kann  der  Ptyalismus  aber  unabhängig 
vom  Erbrechen  vorkommen,  umgekehrt  sogar,  wenn  zu  viel  Speichel  geschluckt 
wird,  Erbrechen  verursachen  und  einen  solchen  Grad  erlangen,  dass  den  Be- 
treffenden Tag  und  Nacht  der  Speichel  im  Strom  aus  dem  Munde  heraus- 
läuft. Die  Verluste  können  in  Konkurrenz  mit  der  Schwierigkeit  der  Er- 
nährung zu  extremer  Prostration,  ja  zum  Tode  führen  (C  ramer  [21]  veröffent- 
licht einen  derartigen  Fall ;  s  auch  A.  Farr  [36],  Lemaestre  [104],  P.  Müller 
1129],  S.  101,  Richard  so  n  [151]);  letzterer  sah  dieselbe  Komplikation  während 
mehrerer  Schwangerschaften  sich  wiederholen. 

Zwei  höchst  merkwürdige  Falle  citiert  Yirchow  (188a);  1.  Baudelocque  und  Bou- 
vart:  Speichelfluas  in  der  ersten  Schwangerschaft  einer  Frau  ohne  Schaden  bis  zur  Nieder- 
kunft bestehend,  verschwindet  dann  und  kehrt  in  der  zweiten  Gravidität  wieder.  Einen  Tag,, 
nachdem  er  von  einem  Arzte  künstlich  unterdrückt  worden,  stirbt  die  Frau  apoplektisch.  — 
2.  Danyau.  Speichel fluss  in  drei  auf  einander  folgenden  Schwangerschaften,  in  der  dritten 
8o  heftig,  dass  täglich  ein  Liter  entleert  wurde.  Eiswasser  schien  ihn  zu  unterdrücken,  allein 
es  trat  so  heftige  Beklemmung  ein,  dass  man  davon  abstehen  musste. 

Sehr  richtig  weist  Kehr  er  (87)  darauf  hin,  dass  auch  gerade  das  ent- 
gegengesetzte Verhalten  des  Blutes,  nämlich  Anämie,  dem  Ptyalismus  gravi- 
darum zu  Grunde  liegen  kann  und  dass  „das  landläufige  Wort  Reflexerscheinung 
für  solche  klinische  Fälle  ein  sehr  ungenügender  Deckmantel  unserer 
Unkenntnis  der  inneren  physiologischen  Vorgänge  ist".  In  einem  von  ihm 
aufs  Genaueste  beobachteten  und  beschriebenen  Falle  bestand  schon  vor 
der  Gravidität  Blutarmut  erheblicheren  Grades.  Hirnanämie,  die  infolge  einer 
individuellen  Anordnung  besonders  enger  Arterien  gerade  an  den  Speichel- 
centren stark  entwickelt  sein  müsste,  wäre  nach  Kehr  er  dann  anzunehmen. 
Dies  würde  bei  Chlorose  mit  Gefässhypoplasie  zutreffen  (Kehr er s  Fall  ist 
nicht  leicht  zu  beurteilen,  weil  die  nervöse  Patientin  auch  an  Retroversio  uteri 
litt  und  eine  Parametritis  überstanden  hatte). 

Am  einfachsten  läge  die  Erklärung,  wenji  man  annehmen  dürfte,  dass 
die  Sekretion  bestimmter  Stoffe  aus  den  Eierstöcken  ins  Blut  die  Speichel- 
drüsen zu  langdauernder  Thätigkeit  anreizte.  Der  physiologische  Ptyalismus 
bei  sexueller  Erregung  spricht  dafür. 

In  selteneren  Fällen  handelt  es  sich  (Kehrer  [87],  S.  198)  um  einen 
Ptyalismus  infolge  von  Stomatitis  mit  Hypersekretion,  gewöhnlich  aber  um 
eine  gesteigerte  Funktion  aller  Speicheldrüsen.  Die  Parotis  steht  noch  weiter 
in  Beziehungen  zu  den  Veränderungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane, 
nämlich  durch  akute,  oft  infektiöse  Entzündungen,  welche  sich  an  schwerere, 
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ebenfalls  gewöhnlich  infektiöse  Affektionen  der  letzteren  anschliessen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  metastatische  Abscesse,  bei  denen  der 
Weg  der  Infektion  nicht  klar  und  die  isolierte  Lokalisierung  in  der  Ohr- 
speicheldrüse auffällig  bleibt.  Habran  (64)  teilt  eine  seltene  Beobachtung 
mit,  wonach  bei  einer  Frau  mehrmals  beim  Eintritt  der  Menses  die  Parotiden 
eine  Anschwellung  zeigten,  welche  später  während  einer  Schwangerschaft 
fortblieb  und  sich  post  partum  wieder  in  alter  Weise  einstellte  (s.  auch 
Dumarest  [28]). 

Die  Beobachtung  Hennigs  (70),  dass  bei  Mädchen  im  kindlichen  Alter 
während  des  Bestehens  einer  Parotitis  die  Mammae,  die  Ovarien  und  die 
Labia  majora  entzündlich  anschwellen  können,  ist  vereinzelt  geblieben  und 
zeigt  nur,  dass  die  Infektion  ihren  Weg  auch  von  der  Parotis  zu  Brüsten  und 
Genitalien  nehmen  kann.  Der  Konnex  besteht,  ohne  Zweifel  am  engsten 
zwischen  der  Drüse  und  der  Mamma  einerseits,  den  Eierstöcken  andererseits. 
In  der  Pag  et  sehen  (139)  Zusammenstellung  von  101  Fällen  sekundärer  Paro- 
titis finden  sich  50  primäre  Erkrankungen  der  Sexualorgane  neben  23  Affek- 
tionen der  Bauchdecken  und  des  Beckenbindegewebes,  28  der  Baucheingeweide. 
—  Am  häufigsten  tritt  die  Parotitis  nach  Operationen  an  den  erkrankten 
Organen,  insbesondere  nach  Mamma-Amputationen  und  Ovariotomien  auf; 
die  exstirpierten  Tumoren  und  ihre  Umgebung  brauchen  aber  nicht  infiziert 
gewesen  zu  sein,  doch  ist  bei  bestehenden  Infektionen  die  Metastasierung 
näher  gelegen  (Mann  [s.  57]). 

Bei  Paget  (139)  sind  unter  35  Fällen  27  Ovariotomien,  8  Operationen 
am  Uterus  oder  der  Scheide  verzeichnet.  Möricke  (128)  wies  zuerst  auf  die 
eigentümliche  Komplikation  hin.  Bumm  (16)  stellte  17  Fälle  mit  23°/o  Mor- 
talität zusammen.  In  seinem  Falle  fand  er  im  Parotitis-Eiter  Staphylococcus 
aureus,  trotzdem  bei  der  Ovariotomie  keine  Infektion  zustande  gekommen 
war.  Er  nimmt  vasomotorische  Störungen  an,  hervorgebracht  durch  Reize, 
die  das  Ovarium  treffen ;  durch  Eindringen  pyogener,  in  der  Mundhöhle  vor- 
handener Bakterien  in  den  Ductus  sthenonianus  soll  es  dann  zur  Eiterung 
kommen.  Goodell  (57),  der  drei  Fälle  nach  Ovariotomien  erlebte,  hält  die 
Krankheit  für  eine  „sympathische14,  Keith  (s.  57)  für  ein  zufälliges  Ereignis, 
v.  Preuschen  (147)  nimmt  an,  dass  namentlich  das  Berühren  und  Vorziehen 
von  Därmen  bei  der  Ovariotomie  die  Krankheit  hervorrufe,  weil  diese  Mani- 
pulationen, wie  experimentell  festgestellt  ist,  eine  Behinderung  des  Speichel- 
abflusses nach  sich  ziehen.  —  (Vergl.  auch  die  Diskussion  zu  Goodells  [57] 
Vortrag:  Sutton,  Emmet,  Johnson,  Baker,  Reamy;  ferner  Macdonald 
[116],  Matweff  [120],  Terrillon  [178]  und  H.  Schröder  [161]. 

Als  Teilerscheinung  einer  puerperalen  Infektion  sind  Parotis-Metastasen 

von  Boer,  Löhlein  (112)  und  Curö  (22)  beschrieben  worden. 

Eine  akute  Anschwellung  der  Subm axilläre! rüsen  im  Beginn  der  Geburt  sah  Scanzoni 
157).     „Die  Zunge  nahm  daran  noch  an   demselben  Tage  so  teil,  dass  sie  zwei  Finger  breit 
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Qber  die  Schneidezähne  hervorragte,  ihr  Dickendurchmesser  betrug  mehr  als  ein  Zoll.  Das 
Atmen  war  ungemein  erschwert.  Unmittelbar  nach  der  sehr  rasch  verlaufenen  Geburt  schwoll 
die  Zunge  zur  Norm  ab. 

P.  MOller  (129.  S.  102)  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall. 

H.  W.  Freund  (48)  musste  bei  einer  I  para  die  Geburt  wegen  eines  ganz  akut,  ohne  Vor- 
boten eingetretenen  Erstickungsanfalles  künstlich  beenden.  Veranlasst  war  derselbe  durch  ein 
hochgradiges  Anschwellen  der  Uvula,  welche  einen  etwa  4  cm  langen  Tumor  bildete,  kolossal 
hyper&misch  war,  beim  Berühren  platzte  und  blutigen  Schleim  entleerte.  Auch  die  Tonsillen 
waren  bedeutend  hyperftmisch.    Nach  der  Geburt  des  Kindes  schwollen  diese  Teile  schnell  ab. 

Einen  gewissen  Konnex  zwischen  den  Tonsillen  und  den  Ovarien  möchte  Joal  (82)  kon- 
statieren; er  fand  häufig  ein  Zusammentreffen  entzündlicher  Erkrankungen  beider  Organe, 
glaubt  aber  schliesslich,  dass  beide  einer  und  derselben  Infektion  anheimgefallen  sind.  Er 
citiert  sehr  eigentümliche  Bemerkungen  von  Ghassaignac:  bei  jungen  Mädchen  von  18 
und  19  Jahren,  die  hypertrophische  Tonsillen  besitzen,  besteht  Amenorrhoe  oder  tritt  die  Regel 
verspätet  auf;  die  Brüste  dabei  schlecht  entwickelt.  In  einem  Fall  soll  eine  atrophische  Mamma 
nach  Exstirpation  der  Tonsillen  rasch  zu  normaler  Entwicklung  gelangt  sein. 

Störungen  der  Nerventhätigkeit  wird  man  in  den  Geschmacksanomalien 
bei  Schwangeren,  seltener  bei  Menstruierenden  erkennen.  Die  sogenannten 
Picae  gravidarum  stellen  oft  vollständige  Perversitäten  des  Geschmackes  dar. 

Die  Fälle  von  Stomatitis  aller  Art,  besonders  von  Aphthen  und  von 
Mundgangrän,  welche  bei  Schwangeren  und  Stillenden  beobachtet  worden 
sind,  bedeuten  wohl  nur  zufällige  Komplikationen. 

B.  Magen. 

Die  häufigen  Anzeichen  einer  schnell  hergestellten  Beziehung  zwischen 
dem  Magen  und  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  scheinen  sich  auf  den 
ersten  Blick  gar  nicht  anders  deuten  zu  lassen,  als  im  Sinne  nervöser  Ver- 
bindungen. Man  braucht  nur  die  schematische  Darstellung  der  letzteren  zu 
betrachten,  um  die  bequeme  Möglichkeit  nervöser  gegenseitiger  Beeinflussung 
anzuerkennen.  So  ist  denn  auch  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  bis  in  die 
neueste  Zeit  das  ganze  Kapitel  zu  den  Reflexneurosen  des  Magens  gerechnet 
worden.  Magenschmerzen  und  Krämpfe,  Erbrechen  bei  allerhand  Frauen- 
krankheiten und  bei  der  Menstruation,  Vomitus  und  Hyperemesis  gravidarum 
gehörten  dorthin. 

In  der  That  passt  die  (107)  bekannte  Le  übe  sehe  Definition  der  Magen- 
neurosen auf  die  meisten  dieser  Fälle,  denn  es  handelt  sich  dabei  „speziell 
um  Funktionsstörungen  des  Magens,  bei  denen  in  anatomischer  Hinsicht  nichts 
aufzufinden  ist,  was  der  Annahme  einer  ausschliesslichen  Erkrankung  des 
Nervensystems  widerspricht4'.  Neuerdings  hat  man  aber  die  Bedingungen 
genauer  studiert,  unter  welchen  physiologische  und  pathologische  Genital- 
prozesse nervöse  Magenerscheinungen  hervorrufen  können,  da  doch  nur  eine 
Minderzahl  der  Frauen  in  hervorragenderem  Masse  von  solchen  betroffen 
wird,  man  hat  mit  andern  Worten  die  „Disposition41  genauer  festgestellt.  In 
dem  Fleinerschen  Buche  finden  sich  sehr  gute  Abhandlungen  über  diese 
Verhältnisse  ([42],  S.  148,  204,  208  ff.). 
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Eine  Disposition  zu  Magenstörungen  in  Verbindung  mit  Genitalverände- 
rungen besteht  durch: 

1.  Angeborene  Lage-  und  Formveränderungen  des  Magens. 
Eine  kongenitale  Vertikalstellung  desselben  bedeutet  ein  Stehenbleiben  auf 
einer  fötalen  Entwickelungsstuf e ;  es  steht  dann  der  Pylorus  in  vertikaler 
Richtung  mehr  oder  weniger  tief  unter  der  Kardia.  Der  tiefste  Teil  des 
Magens  ist  dann  in  der  Regel  das  Antrum  pylori  und  reicht  auch  bei  nor- 
malem Volumen  des  Magens  bis  unter  den  Nabel  herab  (Kussmaul,  bei 
Kleiner  [42]  S.  213).  Diese  Veränderungen  kommen  nie  für  sich  allein  vor; 
das  Stehenbleiben  auf  einer  infantilen  Entwickelungsstufe  manifestiert  sich 
(W.  A.  Freund,  s.  Einleitung)  an  sehr  vielen  anderen  Organen,  speziell 
durch  ungenügende  Ausbildung  des  Genital  Systems  und  hat  ab  origine  Be- 
ziehungen zu  der  auf  Gefässhypoplasie  basierenden  Chlorose  (s.  dort).  — 
E.  Meinert  hat  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  „Gastroptose"  mit  der 
Bleichsucht  ganz  besonders  urgiert  (124),  nimmt  aber,  wie  schon  die  Bezeichnung 
verrät,  einen  erworbenen  Zustand  (durch  den  Einfluss  des  Korsetts)  an,  was 
entschieden  nur  für  einen  Teil  der  Fälle  zutrifft. 

2.  Erworbene  Lage-  und  Formveränderungen  des  Magens. 
Die  Vertikalstellung  kann  auch  erworben  sein,  gewöhnlich  unter  dem  Ein- 
fluss der  zusammengeschnürten  Leber,  welche  den  Pylorus  median-  und  ab- 
wärts drückt.  Das  Schnüren  (Korsett)  bringt  aber  auch  direkt  eine  Tief- 
stellung des  Magens  zu  wege.  Fleiner  (S.  210)  führt,  überzeugend  aus,  wie 
im  Anfang  das  Organ  infolge  des  allseitigen  Druckes  zusammengepresst  und 
verkleinert  wird;  daher  geringere  Nahrungsaufnahme,  Rückgang  der  all- 
gemeinen Ernährung  und  Blutbildung.  Ein  Teil  des  Fettes  aus  dem  Ge- 
kröse verschwindet.  Aus  alledem  resultiert  eine  Vergrösserung  der  Bauch- 
höhle und  für  den  Magen  die  Möglichkeit,  dem  Korsettdruck  auszuweichen 
—  nach  unten  —  und  auch  seine  frühere  Grösse  wieder  zu  erlangen.  Dies 
geschieht  aber  auf  Kosten  seiner  Form ;  Vertikalstellung  und  „Schlingenform" 
(Kardia  und  Pylorus  nähern  sich  einander)  sind  die  Folgen.  Beide,  besonders 
aber  die  erstgenannte,  täuschen  häufig  eine  Magendilatation  vor,  können  aber 
auch  eine  solche  veranlassen,  namentlich  wenn  gleichzeitig  die  Bauchdecken 
erschlafft  sind.  Den  letztgenannten  Punkt  urgiert  ganz  besonders  Glänard 
(56),  der  in  der  „Gastroptose*4  eine  Teilerscheinung  der  Enteroptose  erblickt, 
mithin  Zustände  richtig  auffasst,  die  He  gar  u.  a.  (s.  bei  Peritoneum)  als 
Folgen  des  Hängebauches  zusammengefasst  haben.  Besonders  die  letzt- 
genannte Kategorie  befindet  sich  häufig  in  Abhängigkeit  von  den  physiolo- 
gischen, seltener  pathologischen  Veränderungen  im  Genitaltrakt;  schwere 
Geburten,  übermässige  Ausdehnung  des  Abdomens,  fieberhaftes  oder  schlecht 
abgewartetes  Wochenbett  (s.  unter  „Peritoneum41)  sind  die  veranlassenden 
Momente. 

Durch  die  genannten  Lage-   und   Formveränderungen  wird  in   erster 
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Linie  die  motorische  Funktion  des  Magens  gestört.  Der  Inhalt  muss  aus  dem 
gesenkten  Abschnitt  unter  gesteigerter  Muskelarbeit  zu  dem  höher  stehenden 
Pylorus  gehoben  werden;  länger  dauernde  Verdauung  und  motorische  Insuf- 
fizienz sind  die  Folgen.  Geringe  Nahrungsaufnahme,  Unterernährung,  schliess- 
lich Beeinträchtigungen  des  Verdauungschemismus  (herabgesetzte  Magensaft- 
sekretion, Verminderung  der  freien  Salzsäure)  treten  weiter  fast  immer  auf.  — 
Die  Generationsvorgänge,  wie  viele  gynäkologische  Affektionen,  welche  unter 
denselben  Bedingungen,  wie  die  angeborenen  Magenveränderungen  einerseits, 
die  erworbenen  andererseits  entstanden  sind,  verschlimmern  die  oft  fälsch- 
lich als  nervös  abgethanen  Beschwerden  in  erheblichem  Masse.  Dysme- 
norrhoe als  Symptom  angeborener  Vor-  oder  Rückwärtsknickung,  sowie 
mangelhafter  Entwickelung  (infantiler)  Uteri  und  Ovarien,  als  Ausdruck  von 
erworbenen  Flexionen  mit  oder  ohne  Endometritis,  von  Prolapsen  infolge 
von  Enteroptose  vergesellschaften  sich  ungemein  häufig  mit  den  genannten 
Magenstörungen.  Grössere  menstruelle  Blutverluste  wirken  ebenso;  F leiner 
([42],  S.  217)  hebt  dies  ausdrücklich  hervor  mit  der  richtigen  Bemerkung,  dass 
oft  ein  förmlicher  Circulus  vitiosus  zwischen  den  Magen-,  den  Uterus-  und 
den  Allgemeinerscheinungen  besteht.  Ebenso  zutreffend  ist  es,  dass  die 
Kranken  mit  verlagertem  und  verunstaltetem  Magen  fast  ausnahmslos  nervöse 
Erscheinungen  bieten  und  zwar  ebenso  mannigfaltig,  wie  bei  entsprechenden 
Affektionen  der  Genitalien.  Bestehen  beide  gleichzeitig,  so  sind  die  nervösen 
Sekundärerscheinungen,  besonders  zur  Zeit  der  Menses,  der  ersten  Schwanger- 
schaftsmonate und  der  Menopause  sehr  bedeutend. 

3.  Chlorose  und  Anämie.  Sehr  viele  Fälle  von  Dyspepsie,  welche 
einer  chlorotischen  Konstitution  ihren  Urprung  verdanken,  gehören  zu  den 
oben  beschriebenen  Formen,  welche  durch  kongenitale  Lage-  und  Form- 
veränderungen des  Magens  gekennzeichnet  sind.  Ungenügende  Entwickelung 
des  Aortensystems  (Virchow  s.  Einleitung  und  bei  „Chlorose")  ist  in  einer 
besonderen  Gruppe  von  Fällen  die  Grundlage  ungenügender  Allgemein-Ent- 
wickelung,  Allgemein-Ernährung  und  Zurückbleiben  vieler  Organe,  wie  der 
Geschlechtsteile  und  des  Magens  (die  Angaben  Mein  er  ts  [124]  beziehen 
sich  also  mit  den  oben  skizzierten  Einschränkungen  auf  das  hier  in  Bede 
Stehende).  Die  Wirkung  dieser  Anomalien  auf  den  Magen  ist  dieselbe,  wie 
die  einer  erworbenen,  bei  Frauen  meist  aus  profusen  menstruellen  und 
anderen  Blutungen  resultierenden  Anämie.  Der  Magen  blutarmer  Menschen 
scheidet  zu  wenig  und  zu  schwachen  Magensaft  ab  (Fl  ein  er  [42,  S.  149]), 
die  Dyspepsie  der  Anämischen  beruht  also  auf  einer  sekretorischen  Schwäche 
des  Magens,  die  sich  infolge  der  begleitenden  Muskelschwäche  auch  mit 
motorischen  und  fast  stets  mit  nervösen  Störungen  verknüpft.  Frauen  mit 
solchen  Dispositionen  leiden  bei  den  Menses  schon  sehr  stark  unter  Schwin- 
del, Ohnmächten,  Übelkeiten,  schlechter  Verdauung,  häufig  unter  Magen- 
krämpfen, Erbrechen  bei  vollem  oder  leerem  Magen,  zudem  unter  schweren 
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nervösen  Begleiterscheinungen.  In  der  Gravidität  stellen  sie  ein  grosses  Kon- 
tingent zu  den  übermässig  Erbrechenden.  —  Ähnlich  wie  diese  können  auch 
febrile  und  kachektische  Zustände  (Puerperalfieber,  Tumoren  der  Geschlechts- 
organe) Magenstörungen  hervorrufen. 

4.  Nervöse  Erkrankungen.  Dass  Neurasthenie  und  besonders 
Hysterie  sich  sehr  häufig  auch  durch  Symptome  seitens  des  Magens  (Auf- 
stossen,  gestörte  Verdauung,  Schmerzen,  Krämpfe,  Erbrechen)  äussert,  ist 
eine  allbekannte  Thatsache.  Diejenigen  Genitalveränderungen,  welche  wir 
als  Grundlage  der  Hysterie  (s.  dort)  kennen,  stehen  also  mit  diesen  Formen 
der  Magenstörungen  in  kausaler  Beziehung  (vergl.  dazu  Leyden  [109]). 

Von  diesen  muss  man  aber  sehr  viele  Fälle  von  sogenannten  reflek- 
torischen Störungen,  insbesondere  von  „reflektorischen  Erbrechen"  unter- 
scheiden, weil  diesen  Hysterie  durchaus  nicht  zu  Grunde  zu  liegen  braucht. 

Fehlt  eine  von  den  bisher  betrachteten  Dispositionen,  so  müssen  wir 
ein  rein  auf  dem  Nervenwege  vermitteltes  Erbrechen  bei  all  den  Verände- 
rungen physiologischer  und  pathologischer  Natur  annehmen,  welche  (s.  unter 
„Neurosen41)  überhaupt  zu  Neurosen  Veranlassung  geben  können,  also: 
Menstruation  (normale  und  gestörte),  Schwangerschaft  und  Geburt,  Lage*  und 
Strukturveränderungen  der  Genitalien,  Erkrankungen  der  Adnexe,  speziell 
der  Parametrien,  Katarrhe  und  Erosionen  u.  s.  w.  Wir  müssen  aber  auch 
hier  hervorheben,  dass  diese  Zustände  fast  immer  bei  hereditär  oder  indi- 
viduell nervös   prädisponierten  Frauen    beobachtet  werden   (M.  Frank  [47]). 

Hinsichtlich  des  Einflusses  der  normalen  Menstruation  auf  den  Magensaft  liegen  Beobach- 
tungen von  Eretschy  (96)  und  Fleischer  (43)  vor.  Ersterer  fand  im  Magensaft  einer  an 
einer  Magenfistel  leidenden  Frau  eine  neutrale  Reaktion  regelmässig  einige  Zeit  nach  der  Ver- 
dauung; während  der  Menstruation  aber  fehlte  dieselbe  den  ganzen  Tag  über.  —  Fleischer 
konstatierte  durch  vergleichende  Sondenuntersuchungen  gesunder  Frauen,  dass  die  Menses 
stets  eine  beträchtliche  Verlangsamung  verschulden. 

Lageveränderungen  und  Krankheiten  des  Uterus  werden  von  einigen  als  ganz  besonders 
zu  Übelkeiten  und  Erbrechen  disponierende  Faktoren  betrachtet;  bo  von  Gr.  Hewitt  (73),  der 
diejenigen  Zustände  von  Schwäche  und  Flektibilität  des  Uterus  voranstellt,  welche  aus  all- 
gemeiner Körperschwäche  und  schlechter  Ernährung  entstehen.  Über  ausgezeichnete  Heilungen 
der  Magenstörungen  durch  Aufrichten  und  Fixieren  retroflektierter  Uteri  berichten  Eisen- 
hart (33  S.  122),  Theilhaber  (179),  G.  Braun  (9),  Panecki  (140);  Kisch  (91)  will  sogar 
eine  Dypepsia  uterina  als  ein  charakteristisches  Krankheitsbild  isolieren.  Ebenso  Jaffe\  der 
ein  schweres  Erbrechen  durch  Heilung  einer  Endometritis  (Ausschabung)  zum  Verschwinden 
brachte  (siehe  auch  Mendes  de  Leon  [126]  und  Theilhaber  [179]). 

Prolapse  standen  zu  Magenneurosen  in  Beziehung  in  Fällen  von  G.  Braun  (9)  und 
Levy  (108).  Ersterer  sah  bei  einem  Lacerationsektropium  schon  beim  Berühren  mit  der 
Fingerspitze  Aufstossen  und  Würgen,  beim  Einfuhren  des  Spekulums  aber  (unstillbares)  Er- 
brechen auftreten.    Die  Emmetsche  Operation  brachte  völlige  Heilung. 

Butler- Smith  (17)  heilte  ein  zwei  Jahre  (!)  bestehendes  übermässiges  Erbrechen,  das 
allen  therapeutischen  Massnahmen  getrotzt  hatte,  durch  die  Kastration.  Druck  auf  die  Eier- 
stöcke hatte  stets  das  Erbrechen  auslösen  können. 

M.  Rosen  thal  (154)  nennt  als  Verdauungsstörungen,  welche  reflektorisch  durch  Genital- 
krankheiten  erzeugt  sind:  Dyspepsie  (?),  Kardialgie,  Vomitus;  besonders  häufig  Hyperacidität, 
und  andrerseits  Salzsäure-Insufficienz.  Bei  der  Hyperacidität  fand  er  die  Chloride  im  Harn  ver- 
mindert, die  Erdphosphate  vermehrt,  die  Urinmenge  gering,  Aceton  reichlich. 
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Das  gewöhnliche,  meist  morgendliche  Erbrechen  der  Schwangeren  ist 
ein  nervöses,  reflektorisches.  Auch  das  unstillbare,  perniciöse,  die  Hyper- 
emesis gravidarum  kann  in  den  meisten  Fällen  nicht  anders  beurteilt 
werden.  Ahlfeld  (2)  hat  dies  besonders  Kaltenbach  (85)  gegenüber  betont, 
der  die  Hyperemesis  nicht  für  eine  Reflexneurose  hält,  sondern  für  die 
Folge  von  Hysterie.  Letzteres  trifft  aber  nur  für  einen  Bruchteil  der  Fälle 
zu  (Muret  [132];  Chazan  [19]).  Aber  auch  alle  die  oben  aufgeführten  Zu- 
stände, welche  überhaupt  zu  Magenerkrankungen  bei  Genitalveränderungen 
disponieren,  können  unstillbares  Erbrechen  herbeiführen,  also  Lage-  und 
Formveränderungen  des  Magens,  Chlorose  und  Anämie.  In  vielen  Beobach- 
tungen besteht  neben  diesen  Dispositionen  eine  palpable  pathologische  Ver- 
änderung (Gr.  Hewitt  [71  u.  72])  in  den  Genitalien,  oder  letztere  besteht  ohne 
jede  anderweitige,  speziell  jede  nervöse  Disposition,  wenn  solches  auch  zu 
den  Seltenheiten  gehört. 

Gr.  Hewitt  schuldigt  besonders  Flexionen  und  Entzündungen  des 
Uterus,  sowie  den  Reiz,  der  von  dem  wachsenden  Ei  auf  die  Gebärmutter- 
wand ausgeübt  wird,  an.  Copeman  (20)  stimmt  dem  zu;  er  versuchte 
manchmal  mit  Erfolg,  die  „sympathische  Reizung",  welche  durch  die  Span- 
nung des  Uterus  hervorgebracht  wird,  durch  gewaltsame  manuelle  Dilatation 
des  Muttermundes  und  Cervix  zu  beseitigen  (s.  auch  Bennet  [6],  Horwitz 
[77],  Levy  [108],  Fischl  [40]  u.  a.). 

Schliesslich  können  Störungen  von  Seiten  des  Darmes  (Koprostase, 
Katarrhe),  der  Nieren,  des  Peritoneums,  der  Leber  und  Gallenblase,  des 
Gehirns,  der  Nerven  Anlass  zum  perniciösen  Erbrechen  in  der  Schwanger- 
schaft werden. 

W.  Linde  mann  (110):  Eine  Schwangere  stirbt  an  Hyperemesis  unter  den  Erschei- 
nungen der  Polyneuritis.  Sektion :  Polyneuritis.  Fettige  Degeneration  und  trübe  Schwellung  der 
Leber  und  der  Milz,  trübe  Schwellung  bis  zur  Koagulationsnekrose  in  den  Zellen  der  Harn- 
kanalchen,  besonders  in  den  gewundenen;  in  den  geraden  stellenweise  per  diapedesin  ausge- 
tretenes Blut.    (Chronische  Vergiftung  bezw.  Infektion?) 

Alte  und  frische  Katarrhe  und  Geschwüre  im  Magen,  Carcinoma  ven- 
triculi  und  last  not  least  —  unzweckmässige  Lebensweise  und  Ernährung 
kommen  noch  in  Betracht. 

Die  Geburt  übt  einen  mächtigen  und  plötzlichen  Einfluss  auf  die  ge- 
nannten Zustände  aus.  Wird  der  künstliche  Abortus  oder  die  Frühgeburt 
wegen  der  das  Leben  bedrohenden  Konsequenzen  des  unstillbaren  Brechens 
(Fieber v  Kollaps,  Albuminurie,  Ödeme,  Delirien)  eingeleitet,  so  beginnt  die 
sichtliche  Wendung  zum  Besseren  schon  beim  Erweitern  des  Cervix,  dem 
Abfliessen  des  Fruchtwassers,  der  regelmässigen  Webenthätigkeit.  Das  Er- 
brechen verschwindet,  wenn  nicht  schwere  organische  Veränderungen  des 
Magens,  Darmes,  der  Nieren  etc.  vorliegen,  definitiv  post  partum,  alle  be- 
drohlichen Erscheinungen  mit  ihm.  In  solchen  Fällen  springt  dann  der 
nervöse  Charakter  des  Erbrechens  deutlich  in  die  Augen.  —  Umgekehrt  übt 
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die  Hyperemesis  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Bestand  und  Verlauf  der 
Gravidität  aus.  Viel  eher  kommt  es  zur  extremen  Entkräftung,  zum  Tode 
der  Schwangeren,  als  dass  ein  spontaner  Abortus  eintritt. 

Das  —  manchmal  sehr  heftige  —  Erbrechen  in  der  Geburt  kann 
unter  denselben  Bedingungen  auftreten,  wie  das  in  der  Schwangerschaft. 
Häufig  jedoch  ist  es  die  Folge  einer  direkten,  wiederholten  mechanischen 
Erschütterung  des  (gefüllten)  Magens  durch  den  in  der  Wehe  sich  aufrich- 
tenden Uterus.  —  Als  Prodromalsymptom  eklamptischer  Anfälle  und  sep- 
tischer Infektion  ist  es  gefürchtet. 

Magenblutungen  können  als  vikariierende  Menstruation  bei  nor- 
maler Magenbeschaffenheit  auftreten. 

Ziemssen  (citiert  beiP.  Müller  [129]  S.  106)  berichtet  von  einer  jungen  Person,  bei 
welcher,  nachdem  die  Menses  cessiert  hatten,  periodische  Blutungen  aus  Magen  und  Darm  er- 
schienen. Auch  in  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  (Richter»  Nasfe,  Busch,  P. 
Müller  [129  8.  106])  sollen  Hämorrhagien  aus  (anscheinend)  gesunden  Magen  vorkommen. 

Die  Entstehung  des  Ulcus  ventriculi  rotundum  unter  dem  Ein- 
fluss der  Generationsvorgänge  ist  von  Miquel  (127)  und  Brinton  (10)  be- 
hauptet worden;  die  Amenorrhoe  in  den  Pubertätsjahren  soll  die  Veran- 
lassung abgeben.  Das  kann  nur  insofern  zugelassen  werden,  als  die  Chlorose 
in  der  Ätiologie  des  Magengeschwürs  eine  Rolle  spielt  und  als  sie  auch  der 
Amenorrhoe  bei  jungen  Mädchen  häufig  zu  Grunde  liegt.  —  Da3  Verhalten 
des  Magens  in  der  Schwangerschaft  bei  Personen,  die  an  Ulcus  ventriculi 
leiden  oder  litten,  insbesondere  die  Beziehungen  dieser  Krankheit  zum  un- 
stillbaren Erbrechen  sind  nicht  studiert. 

Gilles  de  la  Tourette  (55)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Perforation  eines  Magen- 
geschwürs wahrend  der  Schwangerschaft.  Ashton(4)  fand  bei  der  Sektion  einer  am  5.  Wochen- 
bettstage an  profusen  Magenblutungen  verstorbenen  Frau  zwei  Ulcera  ventriculi,  in  deren 
Grund  arrodierte  Gefftsse  freilagen.  Eine  Embolie,  tdie  auf  eine  septische  Infektion  der  Geni- 
talien zurückgeführt  werden  konnte,  war  die  Ursache. 

Das  Magencarcinom  stellt  eine  äusserst  seltene  Komplikation  des 
Puerperalzustandes  dar.  Es  beeinflusst  (Sänger  [156])  denselben  durch 
hartnäckiges  Erbrechen,  übt  aber  auf  den  Verlauf  von  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  keinen  Einfluss  aus  (P.  Müller  [129,  S.  107]  er- 
wähnt noch  je  einen  Fall  von  Beer  und  Hey  mann). 

C.  Darm. 

Dasjenige  Symptom,  welches  die  Mehrzahl  aller  Prozesse  im  weiblichen 
Genitalsystem  getreulich  zu  begleiten  pflegt,  ist  die  Stuhlverstopfung,  seltener 
eine  gesteigerte  Darmthätigkeit.  Die  Ursache  ist  wohl  meistens  in  cirkula- 
torischen  Verhältnissen  zu  suchen,  insofern  als  die  bei  den  physiologischen 
Veränderungen  der  Generationsorgane  charakteristische  Blutüberfüllung  und 
Verlangsamung  der  Blutbewegung  die  einzelnen  Muskelfasern  übermässig  aus- 
dehnt, beschwert  und  in  einen  subparalytischen  Zustand  versetzt,  wie  dasselbe 
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Verhalten  die  Muskelfasern  des  Herzens  und  des  Uterus  funktionsuntüchtig 
machen  können.  Auch  bei  vielen  mit  denselben  Hyperämien  und  Stauungen 
einhergehenden  Sexualleiden  (Lageveränderungen,  akute  Entzündungen,  kon- 
stringierende Entzündungsprodukte,  Tumoren)  dürfte  dieselbe  Erklärung  das 
wichtigste  umfassen.  Es  ist  aber  unbestreitbar,  dass  vielfach  noch  andere 
Momente  von  Bedeutung  sind.  Vor  allem  schlechte  Erziehung  und  Gewöh- 
nung, die  durch  das  festgeschnürte  Korsett  bewirkte  Lage-  und  Gestaltver- 
änderung der  Därme,  deren  Reizbarkeit  und  Thätigkeit  ebenso  beeinträchtigt 
respektive  erhöht  wird,  wie  die  des  Magens  (s.  oben)  unter  gleichen  Bedin- 
gungen. Auch  bei  der  allgemeinen  Bauchdecken-  und  Bauchfellerschlaffung 
(s.  dort,  Hegar),  welche  zur  Enteroptose  und  damit  namentlich  zur  über- 
mässigen und  überlangen  Füllung  der  Därme  führt,  muss  Darmträgheit  mit 
oder  ohne  interkurrente  Attaken  unregelmässiger,  schmerzhafter  Peristaltik 
folgen.  Dass  alle  genannten  Zustände  auch  die  sekretorische  Funktion  der 
Intestina  und  den  Chemismus  der  Verdauung  wesentlich  alterieren,  bedarf 
nicht  ausführlicherer  Darlegung.  Von  vielen  Seiten  werden  endlich  grob 
mechanische  Einflüsse  der  erkrankten  und  dislocierten  inneren  Genitalien  auf 
den  Darm  ins  Feld  geführt.  Die  Stuhlverstopfung,  welche  z.  B.  die  Retro- 
flexio  uteri  fast  konstant  begleitet,  soll  durch  den  direkten  Druck,  den  der 
Uterus  auf  das  Rektum  ausübt,  zustande  kommen.  Das  ist  unrichtig,  insofern 
der  Uterus  nur  bei  extremer  peritonealer  Fixation  im  Douglas  wirklich  eine 
nennenswerte  Raumbeschränkung  im  Lumen  des  Mastdarms  hervorbringen 
kann,  am  meisten  zudem  dadurch,  dass  er  bei  aufrechter  Haltung  des  Ober- 
körpers, wie  sie  bei  der  Defäkation  gegeben  ist,  in  toto  nach  vorn  zu  sinkt, 
soweit  das  möglich  und  die  vordere  Rektumwand  spornförmig  verzerrt.  Bei 
den  gewöhnlichen  Graden  der  Retroflexion  und  der  Version,  bei  welcher  die 
Obstipation  nicht  seltener  zu  konstatieren  ist,  berührt  aber  bei  aufrechter 
Haltung  der  Uteruscorpus  die  Darmwand  gar  nicht  oder  nur  so  unbedeutend, 
dass  eine  (mechanische)  Raumbeschränkung  nicht  hervorgebracht  werden  kann. 
Zudem  wird  ja  dadurch  nur  eine  sehr  beschränkte  Stelle  des  Mastdarms  be- 
troffen, welche  die  Darmmuskulatur  bei  gehörigem  Tonus  und  annähernd 
normaler  Kraft  spielend  überwinden  müsste.  Es  fehlt  aber  gerade  an  letz- 
teren. Das  grob  mechanische  Moment  ist  dagegen  in  den  Fällen  von  hoch- 
gradiger Raumbeschränkung  im  Becken  (und  Bauch)  durch  wachsende  oder 
Schwellung8zuständen  unterworfene  Organe,  Tumoren  und  Ausschwitzungen 
das  vorwiegende;  es  führt  dann  aber  nur  vorübergehend  zur  Obstipation, 
sehr  bald  zur  Unwegsamkeit  des  Darmes  mit  Ileus  und  anderen  Folgen. 

E.  Krieger  (97)  fand  bei  gegen  80°/o  der  menstruierenden  Obstipation. 

Win  ekel  (191)  beobachtete  ein  zweimal  wiederholtes  fäkales  Erbrechen  infolge  plötzlicher 
Anschwellung  eines  Uterusmyoms,  Kehre r  (88)  infolge  des  Tiefertretens  eines  myomatOsen 
Uterus  nach  der  Kastration,  Einkeilung  deB  Tumors  im  Becken  und  Kompression  des  Mast- 
darms. 

Ricard  (150)  und  Po th erat  (146)  beschreiben  Zusammendrücken  deB  Colon  descendens 
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und  des  Rektums  durch  Ovarialtumoren.  —  Ileus  als  Folge  von  Stieldrehung  und  von  Ad- 
härenzeu  des  Tumor  ovarii  (s.  Litteratur  bei  Olshausen  [137]),  soll  hier  nur  erwähnt  werden. 
Bei  Myomen  (Törngrdn  184)  ist  dergleichen  seltener.  —  Die  Stuhlverstopfung  bei  der 
atrophierenden  Parametritis  chronica  erklärt  W.  A.  Freund  (52)  durch  ein  festes  Heranziehen 
deB  obersten  Teiles  des  Rektums  an  die  hintere  Beckenwand,  während  sich  die  Flexur  darüber 
in  einem  Winkel  nach  vorn  abbiegt  und  tief  ins  kleine  Becken  hängt 

Hartnäckige  Stuhlverstopfung  in  der  Schwangerschaft  führt  zu  Appetit- 
losigkeit, Dyspepsie,  Übelkeiten,  Erbrechen  und  sogar  zur  Hyperemesis.  Die 
Geburt  beeinflusst  sie,  wie  namentlich  die  alten  Geburtshelfer  mit  Recht  her- 
vorgehoben haben,  durch  schlechte  Wehen  (s.  Rosner  [155]),  verzögert  also 
die  Niederkunft  („Dystocia  lenta").  In  der  dritten  Geburtsperiode  kann  der 
stark  gefüllte  Darm  Schuld  an  einem  Hochstand  des  Uterus  mit  Vorwärts- 
verlagerung des  Corpus  sein,  was  zu  Blutungen  und  Placentarretentionen 
führt.  Anderson  (3)  sah  Blutungen  im  Wochenbett  aus  derselben  Ursache. 
Letzteres  kann  ohne  Zweifel  infolge  von  Koprostase  fieberhaft  gestört  sein. 
Küstner  (99)  hat  dies  neuerdings  wieder  festgestellt;  seine  Erklärung,  dass 
der  Druck  der  Kotsäule  auf  den  puerperalen  Uterus  das  Fieber  veranlasse, 
ist  trotz  aller  Disposition  des  Körpers  im  puerperalen  Zustande  nicht  acceptabel. 
Poppel  (145)  schuldigt  eine  Resorption  giftiger  Stoffe  aus  den  Kotmassen 
an.  Der  Übertritt  pathogener  Keime,  insbesondere  des  Bacterium  coli  com- 
mune sowohl  aus  dem  Anus  in  die  Vagina,  als  auch  durch  die  Darmwände 
hindurch  ist  heute  wohl  die  wahrscheinlichste  Erklärung. 

Die  Rückwirkung  chronischer  Stuhlverstopfung  auf  das  Verhalten  und 
die  Funktionen  der  Genitalien  ist  mitunter  von  nicht  zu  unterschätzender 
Bedeutung.  Wie  man  annimmt,  dass  die  physiologische  Abweichung  des 
antevertierten  Fundus  uteri  nach  rechts  schon  im  Fötalleben  ein  Effekt  der 
Füllung  des  Rektums  sei,  so  müssen  wir  auch  manche  Anteposition  und  seit- 
liche Verschiebimg  des  Uterus,  Descensus  der  Adnexe,  Recidive  von  Prolapsen 
(nach  Operationen)  auf  diesen  Umstand  zurückbeziehen.  Schmerzhafte  pro- 
trahierte und  profuse  Menses  haben  weiter  in  der  Obstipation  oft  ihren  Grund, 
wofern  nicht  andere  Affektionen  mitwirken. 

Murray  (188)  sieht  mit  Recht  in  dem  ständigen  Vorbuchten  der  hinteren  Scheidenwand 
durch  die  volle  Ampulle  einen  schädlichen  Reiz,  der  direkt  und  durch  Klaffenlassen  der  Vulva 
Vaginalkatarrhe  herbeiführt.  V  edel  er  (186)  glaubt  auch  Vaginismns  darauf  zurückführen 
zu  Bollen. 

Diarrhoe  kann  alle  Geschlechtsfunktionen  begleiten.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  hier,  wie  bei  manchen  Fällen  von  Dyspepsie  und  Er- 
brechen Chlorose  und  Anämie  die  eigentliche  Ursache  darstellt.  Krieger  (97) 
sah  sie  nämlich  sehr  häufig  bei  Amenorrhoischen,  wo  sie  dann,  periodisch 
auftretend,  eine  Art  vikariierende  Menstruation  darstellt.  In  anderen  Fällen, 
besonders  auch  bei  Diarrhoen  in  der  Schwangerschaft,  wenn  weder  Chlorose 
noch  Darmkatarrh  besteht,  muss  man  mit  Lizö  (111)  einen  nervösen  Reiz 
annehmen,  der  ganz  ebenso  zu  erklären  sein  dürfte,  wie  derjenige,  welcher 
den  Magen  (s.  dort,  Erbrechen  der  Schwangeren)  trifft.    P.  Müller  ([129], 
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S.  109)  weist  darauf  hin,  dass  solche  Diarrhoen  aus  Stuhlverstopfung  und 
aus  Dyspepsien  hervorgehen  können.  Erschöpfende  Diarrhoen  rechtfertigen 
jedenfalls  immer  den  Verdacht  auf  eine  schwere  organische  Veränderung  im 
Darmtraktus. 

Krieger  (I.  c.)  beschreibt  auch  Diarrhoen  der  klimakterischen  Periode, 
die  nicht  selten  einen  menstruellen  Typus  zeigen. 

Das  Cöcum  mit  dem  Processus  vermiformis  stehen  durch  das  Liga- 
mentum latum  mit  den  rechtsseitigen  Adnexen  und  dadurch  mit  den  Geni- 
talien überhaupt  in  so  direkter  Beziehung ,  dass  sie  an  manchen  Prozessen, 
die  jene  betreffen,  mit  beteiligt  werden,  manchmal  aber  auch  selbst  ihre 
Nachbarn  sekundär  affizieren.  Adhäsionen  infolge  von  Peritonitis,  besonders 
bei  Tumorbildungen  der  Genitalien  sind  häufige  Befunde.  Ileus  und  Zer- 
reissungen  der  Darmstücke  bei  den  Geburtsvorgängen  sind  oben  (s.  Perito- 
neum) schon  erwähnt.  Die  Parametritis  chronica  atrophicans  (W.  A.  Freund  [52] 
zieht  das  Cöcum  und  den  Appendix  tief  herab,  verkürzt  das  Mesenterium 
des  letzteren  und  heftet  die  ganze  Partie  in  grösserer  Ausdehnung  auf  ihrer 
Unterlage  fest.  Salpingitis  der  rechten  Seite,  tuberkulöse  wie  gonorrhoische, 
kann  den  Processus  vermiformis  in  den  Entzündungsprozess  der  Wand  oder 
des  umgebenden  Peritoneums  mit  einbeziehen  (Schröder  giebt  in  Fig.  148 
seines  Lehrbuches  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  die  Ab- 
bildung eines  solchen,  von  W.  A.  Freund  beobachteten  Falles).  Umgekehrt 
kann  die  Appendicitis  einen  Tumor  setzen,  an  oder  in  dem  die  rechten  Uterus- 
adnexe  beteiligt  sind. 

Die  Typhlitis  und  Perityphlitis  kann  neben  einer  Schwangerschaft  be- 
stehen, ohne  diese  zu  beeinflussen  (Feh ling  [37]),  kann  aber  auch  zum  Abortus 
führen  (Leopold,  s.  P.  Müller  [129],  S.  109).  Letzterer  führt  zwei  Fälle  an, 
die  zu  beweisen  scheinen,  dass  Cöcum  und  Appendix  in  der  Geburt  und  im 
Wochenbett  zu  Perforationen  disponiert  sind,  auch  ohne  dass  Verwachsungen 
mit  den  Genitalien  nachweisbar  wären. 

Im  ersten  Falle  bestand  die  Typhlitis  seit  8  Tagen  vor  der  Geburt.  Sectio  caesarea  in 
mortua.  Eitrige  Peritonitis.  Perforation  des  Processus  vermiformis,  veranlasst  durch  einen 
Kotstein.  Genitalien  normal.  —  Im  zweiten  Falle  bestanden  vor  der  Geburt  keinerlei  Störungen. 
Erst  während  der  Wehen  Schmerzen  in  der  Ileocöcalgegend.  Tod  7  Tage  nach  der  künst- 
lichen Entbindung  an  allgemeiner  Peritonitis.  Sektion:  Genitalien  normal.  Eine  Öffnung  von 
fast  2  cm  Durchmesser  im  Cöcum. 

Korn  (95) :  Appendicitis  im  6.  Graviditfttsmonat.  Spontane  Geburt.  Nach  5  Tagen  Exitus. 
Sektion:  Peritonitis.  Genitalien  normal.  Cöcum  lag  unter  der  Leber,  stark  verklebt;  Per- 
foration des  Processus  vermiformis. 

Dieselben  Veränderungen  können  unter  Umständen  Ileus  in  der  Schwanger- 
schaft bedingen.  Letzterer  kann  im  übrigen  die  Folge  der  verschiedensten 
Zustände  und  Prozesse  sein.  Ob  die  Gravidität  durch  mechanische  Momente 
von  seiten  der  schwangeren  Gebärmutter,  was  sehr  unwahrscheinlich  ist,  be- 
deutungsvoll ist,  ob  langdauernde  Koprostase,  der  paretische  Zustand  des 
Darmes,   vielfaches  Erbrechen  einen  Einfluss  haben,  ist  nicht  sicher.     Die 
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Fälle  von  Achsendrehung  und  Volvulus,  wie  sie  besonders  Gottsched  (58) 
mitteilt,  geben  keinen  genügenden  Aufschluss  (s.  auch  Gusserow  [63]). 

Meist  handelt  es  sich  um  frische  Peritonitis  oder  um  alte  Beste  einer 
solchen  (Pseudomembranen,  Stränge),  welche  eine  Darmocclusion  herstellen. 
(Die  Frage  ist  daher  oben  unter  „Peritoneum"  abgehandelt  worden).  Auch 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Abdominaltumoren  und  Schwangerschaft  kann 
Heus  veranlassen  (Stieldrehung!).  Deus  durch  parametritische  Exsudate  er- 
zeugt sah  Frickenhaus  (53)  in  drei  Fällen. 

Der  Ileus  nach  Laparotomien  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller 
Fälle  durch  akute  Peritonitis  (s.  die  Fälle  von  Olshausen  [137]  hervorgerufen. 
Cirkumskripte  Entzündungen,  welche  Darmstücke  oder  Netz  an  die  Operations* 
stumpfe,  die  Bauchwunde,  unter  einander  verkleben  lassen,  stellen  weitere 
Fälle  (s.  Hirsch  [74],  Bumm  [15],  Reichel  [148],  Nieberding  [135], 
P.  Müller  [131].  Sänger  [s.  13t])  fand  bei  Experimenten  an  Kaninchen, 
dass  ein  Peritonealdefekt  stets  mit  unverletzten  Darmstücken  verklebt  (s.  auch 
unter  „Peritoneum14).  Irritierende  Stoffe,  die  zu  Desiufektionszwecken  in  die 
Bauchhöhle  gebracht  werden,  sollen  zu  peritonealen  Verklebungen  Veran- 
lassung geben  können,  so  nach  Olshausen  (s.  131)  grosse  Mengen  Jodoform, 
nach  Kaltenbach  (ibid.)  Karbol,  nach  Krukenberg  (ibid.)  Sublimat.  Unter 
einander  verwachsene  Dünndarmpartien,  die  bei  der  Laparotomie  nicht  gelöst, 
sondern  als Konvolut  versenkt  wurden,  bedingten  in  einemFalleP.  Müllers  (131) 
Darmstenose.  Als  seltene  Folge  einer  drei  Jahre  alten,  von  einer  Ovariotomie 
herrührenden  Peritonitis  circumscripta,  welche  den  Stumpf  mit  dem  Dünn- 
darm strangförmig  verband,  fand  H.  W.  Freund  (s.  171)  zahllose  follikuläre 
Geschwüre  im  Darm,  welche  perforiert  waren  und  eine  tödliche  Peritonitis 
erzeugt  hatten. 

Einen  „paralytischen  Ileus1'  nimmt  Olshausen  (136)  an,  wenn  bei  Bauch- 
operationen Darmschlingen  längere  Zeit  eventriert  waren  und  die  Sektion  nur 
eine  bedeutende  Auftreibung  der  Intestina  mit  Ekchymosen  aufweist  (s.  auch 
Terillon(177),  Stumpf  (171),  Reichel  (148).  Olshausen  (und  Reichel) 
nehmen  eine  Dannparalyse  an,  welche  durch  Resorption  des  zersetzten  In- 
halts zum  Tode  führt.  Gusserow  (62)  und  Martin  stimmen  dem  nicht 
zu,  sondern  halten  diese  Erscheinungen  für  septische. 

Mehr  Beachtung  als  bisher  verdient  die  Schrumpfung  und  Verkürzung 
des  Mesenteriums,  welche  bei  grossen,  lange  bestehenden  Tumoren  zustande 
kommt,  und  post  operationem  fast  mit  Notwendigkeit  zur  Achsendrehung 
führen  muss.  Schinzinger  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  (s.  bei 
He  gar  und  Kaltenbach  [69],  dort  auch  anderweitige  Kasuistik). 

Schliesslich  hat  H.W.Freund  (s.  171)  an  der  Hand  von  drei  Sektions- 
fällen nachgewiesen,  dass  chronische  Veränderungen  der  Darmschleimhaut, 
die  seit  längerer  Zeit  das  Lumen  stenosiert  haben,  nach  Bauchschnitten  ominös 
werden  können,  wenn  die  nach  allen  Peritonealoperationen  zu  konstatierende 
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Dannparalyse  dazukommt.  Jedesmal  handelte  es  sich  um  Narbenstenoseu 
der  Fiexura  sigmoi'dea  infolge  alter  Schleimhautentzündungen,  z.  T.  mit 
Polypenbildung. 

Magendarmkatarrhe  können  die  Schwangerschaft  durch  über- 
mässiges Erbrechen  und  Diarrhoen  erheblich  stören  und  sogar  gefährden. 
Die  Konsumption  der  Kräfte  kann  eine  so  rapide  sein,  dass  die  Annahme 
einer  Darmtuberkulose  oder  einer  malignen  Krankheit  nahe  liegt.  Indigestionen 
am  Ende  der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt  können  die  ernstesten 
Zufälle  herbeiführen.  Konvulsionen,  die  vollständig  unter  dem  Bilde  und 
mit  allen  Gefahren  der  Eklampsie  verlaufen,  können  sich  einstellen. 

White  (189):  Eine  Erstgebärende,  die  sich  vor  dem  Wehenbeginn  den  Magen  überladen, 
bekommt  eine  Indigestion.  Am  Ende  der  Anstreibungsperiode  sinkt  die  Pulsfrequenz  von  80 
auf  48  Schläge,  Kopfschmerzen  treten  auf  und  gleich  darauf  Konvulsionen.  Nach  heftigem 
Erbrechen  Heilung. 

Im  Wochenbette  werden  Indigestionen  gefürchtet.  Die  plötzliche  Dis- 
lokation des  vor  der  Geburt  emporgedrängten  und  zusammengedrückten 
Magens,  hyperämische  oder  anämische  Zustände,  die  Bettruhe,  die  Parese 
des  Intestinaltraktes  im  Puerperium  disponieren  aber  zu  Verdauungsstörungen 
und  Magendarmkatarrhen.  Sie  bedingen  noch  eher  Fieber,  als  die  Koprostase 
und  können  zur  extremen  Prostration  führen. 

Das  häufigste  Symptom  dieser  Zustände  ist  der  Ikterus.    Er  soll  im 

folgenden  Kapitel  im  Zusammenhang  mit  andern  Formen  betrachtet  werden. 

Die   meisten   der    den  Mastdarm   speziell   befallenden  Abnormitäten 

und  Krankheiten  haben  ein  fast  ausschliesslich  geburtshelferisches  Interesse 

und  sollön  deshalb  hier  nur  kurz  erwähnt  werden. 

Missbildtmgen  des  Rektums,  Verschlüsse,  Atresia  ani  vaginalis  bedingen 
meist  schwere  Geburtsstörungen  (s.  Rosner  [155]  und  weitere  Kasuistik  bei 
P.Müller  [129,  S.  113]).  Von  den  Hämorrhoiden  ist  bereits  oben  (s.  Venen) 
ausführlich  gehandelt  worden.  Ob  mit  ihrer  Beihülfe  eine  vikariierende 
Menstruation  per  rectum  stattfinden  kann,  oder  ob  dieselbe  aus  der  unver- 
änderten Schleimhaut  erfolgt,  ist  aus  den  Fällen  von  Droste  (27)  und 
Grosskopf  (61)  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Bei  den  von  Damour  er- 
wähnten blutigen  Ausflüssen  aus  dem  After  nach  Exstirpation  der  inneren 
Genitalorgane  handelt  es  sich  fast  immer  um  Hämorrhoidalblutungen, 
allerdings  mit  periodischem  Charakter  unter  dem  Einfluss  der  „Menstruations- 
welle44. Von  einem  Falle,  in  welchem  profuse  vikariierende  Darmblutungen 
zum  Tode  führten,  berichtet  Holmes  (76).  —  Atypische  Blutungen  auch  im 
geschlechtsreifen  Alter  rühren  bei  Frauen  viel  öfter  von  primärem  Mastdarin- 
carcinom  her,  als  gemeiniglich  angenommen  wird.  Bildet  dasselbe  grössere 
Tumoren,  so  kann  es  die  schwersten  mechanischen  Geburtsstörungen  ver- 
anlassen, sodass  selbst  der  Kaiserschnitt  (Kaitenbach  [86])  indiziert  er- 
scheinen kann  (Kasuistik  bei  P.  Müller  [129,  S.  1161). 

Ob  Fissuren  der  Mastdarmschleimhaut  (van  Deen   [24]),   welche  der 
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starken  Dehnung  während  des  Austrittes  der  Frucht  relativ  häufig  folgen, 
ob  penetrierende  Dammrisse,  welche,  wie  die  Fissuren,  Narben  und  Ulcera- 
tionen  schaffen  können,  ob  Hämorrhoiden  mit  konsekutiven  Veränderungen 
hier  ätiologisch  in  Betracht  kommen,  verdient  ein  genaueres  Studium. 

Die  Rektocele,  fast  immer  durch  Geburten  hervorgebracht,  kommt  für 
sich  allein  nur  äusserst  selten  vor,  gewöhnlich  ist  sie  eine  Teilerscheinung 
des  Scheidenprolapses,  wie  die  Cystocele.  Sie  kann  ein  Geburtshindernis 
darstellen. 

Von  den  Darmschmarotzern  und  dem  Einfluss  der  durch  sie  bedingten 
Ernährungsstörungen  auf  die  Genitalien  ist  den  Gynäkologen  wenig  bekannt 

Nach  einer  Mitteilung  von  E.  Kahn  (83)  scheint  es  öfters  vorzukommen, 
dass  die  Anwesenheit  von  Bandwürmern  (Botryocephalus  latus)  im  Danne 
eine  Hyperämie  der  Genitalschleimhaut,  und  damit  Menorrhagien  hervor- 
rufen kann  (s.  auch  Sie  den  bürg  [167]).  —  Bei  Trichinosis  (Rupprecht, 
Königsdörffer  [93])  kann  Ähnliches  beobachtet  werden,  sogar  Aborte 
sollen  auf  dieser  Grundlage  (Krombein  [98],  Maurer  [121])  sich  einleiten, 
doch  führt  die  Konsumption  der  Kräfte  viel  häufiger  zur  Amenorrhoe. 

Anhang:  Hernien. 

Die  Schwangerschaft  und  besonders  häufig  wiederholte  Schwangerschaft 
soll  nach  P.  Müller  (129,  S.  475)  viel  häufiger  als  ätiologisches  Moment  für 
die  Entstehung  von  Hernien  in  Betracht  kommen,  als  man  es  gemeinhin 
annimmt.  Wie  oben  (s.  Muskeln  und  Peritoneum)  für  die  Nabel-  und  Bauch- 
brüche ausgeführt,  soll  auch  bei  Leisten-  und  Schenkelhernien  die  starke 
Dehnung  der  Bauchwand  die  Prädisposition  schaffen.  Ob  eine  angeborene 
Neigung  zu  Hernien  vorliegen  muss,  erörtert  Müller  nicht.  Er  glaubt,  dass 
der  rasche  Schwund  des  Fettes  im  Puerperium  als  weiteres  wirksames 
Moment  anzusehen  sei.  Immerhin  sind  Inguinal-  und  Cruralhernien  beim 
Weibe  relativ  selten,  aber  vorwiegend  eine  Affektion  des  geschlechtsreifen 
Alters.  Wenn  sie  gerade  während  der  Schwangerschaft  nicht  vortreten,  auch 
nach  vorherigem  Bestehen  zurückgehen ,  so  Hegt  das  daran ,  dass  die 
schwangere  Gebärmutter  die  Eingeweide  der  Bauchhöhle,  speziell  die  Därme 
in  die  hinteren  und  oberen  Abschnitte  derselben  drängt  und  sich  vor  die 
Bruchpforten  lagert.  Daher  sind  Brucheinklemmungen  während  des  Gebarens 
und  des  Wochenbettes  selten. 

Engelmann  (35)  sah  dieses  Ereignis  während  der  10.  Entbindung  einer  jahrelang  an 
einer  Inguinalhernie  laborierenden  Frau.  Während  der  Austreibungsperiode  bildete  sich  in  der 
grossen  Schamlippe  der  affizierten  Seite  ein  Hämatom,  welches  während  der  Taxis  des  Dann- 
stückes platzte. 

Schmalz  (158)  erlebte  eine  Einklemmung  einer  Ventralhernie  intra  partum.  Zange; 
Plötzlicher  Tod  am  9.  Wochenbettstage.  Auch  bei  dem  Fall  von  Incarceration  einer  Craral- 
hernie,  den  Mattheyssen  (119)  mitteilt,  erfolgte  der  Tod  im  Puerperium  (s.  auch  Löwen« 
hardt  [114],  Furneaux  [45]). 
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In  dem  Falle  von  Kuhn  (100)  traten  die  Incarcerationssvmptome  erst  am  5.  Tage  des 
6.  Wochenbettes  bei  einer  Frau  ein,  bei  der  man  den  linksseitigen  Leistenbruch  in  der  Schwanger- 
schaft nicht  mehr  vollständig  hatte  zurückbringen  können.  Herniotomie.  Heilung.  —  Auch 
P.  Müller  (129,  S.  478)  kann  von  einer  glücklich  verlaufenen  Herniotomie  berichten,  welche 
am  9.  Tage  nach  einer  wegen  Nephritis  eingeleiteten  Frühgeburt  ausgeführt  werden  musste. 

Benno  Schmidt  (159)  konnte  schon  früher  auf  Grund  dreier  erfolgreich  behandelter 
Fälle  die  Prognose  bei  Brucheinklemmungen  in  der  Schwangerschaft  günstiger  stellen.  (1  Repo- 
sition, 2  Herniotomien.)  Ein  Fall  von  Reposition  eines  verwachsenen  Schenkelbruches  endete 
letal.  —  Abortus  trat  niemals  ein. 

Ausser  Därmen  und  Netz  können  auch  Genitalorgane  selbst  in  Bruchsäcken  eingeklemmt 
liegen.  So  konstatierte  Eisenhart  (32)  (Litteratur  s.  dort)  eine  Incarceration  des  rechten 
Horiis  der  im  dritten  Monat  schwangeren  Gebärmutter  in  eine  bestehende  Leistenhernie.  Repo- 
sition auch  nach  dem  Blasensprung  unmöglich.  Po r rösche  Operation.  Heilung.  Skrivan(169) 
beschreibt  eine  Extrauterinschwangerschaft  in  einer  Leistenhernie. 


D.  Leber  und  Gallenblase» 

Ein  massiger  Ikterus  ist  eines  der  bekannteren  auffälligen  Zeichen, 
welche  die  physiologischen  Genitalveränderungen  begleiten  können.  Tritt  er 
periodisch  vor  oder  während  der  menstruellen  Blutung  auf,  so  müssen  wir 
ihn  mit  Senator  (165)  und  M.  Dune  an  (29)  als  einen  auf  vikariierender 
Leberhyperämie  beruhenden  hepatogenen  Ikterus  ansehen  (s.  auch  Fleisch - 
mann  [44]). 

Senator  beschreibt  4  Fälle,  bei  denen  keine  Leberaffektion,  speziell  keine  Gallensteine 
nachweisbar  waren.  Kolikartige  Schmerzen  aber,  die  in  Form  mehrfacher  Attaken  zur  Zeit 
der  Menses  auftraten,  waren  bisweilen  zu  verzeichnen. 

Auch  im  Klimakterium  kommt  ein  solcher  Ikterus  vor. 

In  der  Schwangerschaft  ist  er  häufiger,  besonders  während  der  ersten 
Monate  und  zwar  als  eine  Folge  der  Störungen  im  Gastroduodenaltraktus 
(Erbrechen).  Er  ist  dann  wenig  bedeutend  und  bedeutsam  und  verschwindet 
schnell.  Haben  Leberkrankheiten  schon  vor  der  Konzeption  bestanden,  so 
steigern  sich  ihre  Beschwerden  und  Symptome,  speziell  die  Gelbsucht  manch- 
mal in  erheblichem  Masse.  Nach  Duncan  (1.  c.)  kann  Abortus  und  Früh- 
geburt auf  dieser  Grundlage  eintreten  und  die  Frucht  intrauterin  absterben. 
Ist  letzteres  der  Fall,  so  ist  die  spontane  Unterbrechimg  der  Schwanger- 
schafteinleuchtend; wenn  nicht,  so  muss  man  an  Blutungen  im  Uterus  denken. 
Es  steht  nämlich  fest,  dass  Erkrankungen  der  Leber  Kongestionen  der 
Unterleibs-,  und  Beckenorgane  und  damit  Uterinblutungen  bedingen  können 
(Duncan  1.  c,  Värin  [187],  Cameron  [18]). 

In  die  Milch  gehen  Gallensäuren  über,  aber  (F.  Frank  [46])  in  so  ge- 
ringen Mengen,  dass  sie  dem  Kinde  nicht  nachteilig  werden. 

Sehr  schwere,  meist  tödlich  endende  Fälle  von  Gelbsucht  der  Schwangeren 
weisen  immer  auf  eine  vehemente  akute,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
infektiöse  Erkrankung  hin.  Da  sie  in  vieler  Beziehung  der  akuten  gelben 
Leberatrophie  ähneln,  so  werden  sie  vielfach  als  eine  Form  derselben,  die  in 
der  Schwangerschaft,  selten  im  Wochenbett  auftritt,  angesehen. 
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Wie  man  heute  im  allgemeinen  auf  Grund  genügend  reichen  Beobach- 
tungsmaterials der  alten  Buhl  sehen  (1854)  Annahme  einer  infektiös-septischen 
Basis  der  akuten  gelben  Leberatrophie  zuzustimmen  geneigt  ist,  so  auch 
speziell  bei  der  in  Rede  stehenden  puerperalen  Form  (11).  Der  Beginn  der 
Krankheit  —  meist  mit  Schüttelfrost,  —  ihr  rapider  Verlauf,  das  Verhalten 
der  Milz,  die  Miterkrankung  anderer  Organe,  speziell  der  Nieren,  das  Auf- 
finden von  Bakterien  im  Blute  müssen  zu  dieser  Anschauung  drängen.  Auf 
der  anderen  Seite  liegen  aber  auch  Erscheinungen  vor,  welche,  wie  Schröder- 
Lomer  (115)  besonders  betonen,  eine  Intoxikation  wahrscheinlich  machen 
können,  nämlich,  abgesehen  von  den  Nierenerkrankungen,  eine  fettige  De- 
generation des  Herzfleisches,  des  Darmepithels  und  anderer  Organe,  etwa 
wie  bei  der  Phosphorvergiftung.  Aber  die  eine  Anschauung  schliesst  die 
andere  nicht  aus;  eine  primäre  Infektion  ist  das  wahrscheinlichste. 

Gerhardt  (Volkmanns  Yortr.  Nr.  17)  nahm  an,  dass  die  meisten  akuten  Leber- 
atrophien abhängig  seien  von  „akutester  septischer  Infektion,  namentlich  herrührend  von  abge- 
storbenen Früchten  im  Uterus".  Thierfelder  (181),  welcher  unter  70—80  im  zeugungsfähigen 
Alter  stehenden  Frauen  mit  akuter  gelber  Leberatrophie  30  Schwangere  und  3  Wöchnerinnen 
verzeichnet  fand,  konnte  Gerhardts  Angaben  nur  ausnahmsweise  bestätigen.  (Fälle  von  Bam- 
berger, Hecker,  Liebermeister.) 

Für  die  infektiöse  Natur  des  Leidens  scheint  ein  Fall  von  Wyder  (193)  zu  sprechen, 
wo  dasselbe  von  einer  infizierten  Wunde  am  Arm  mit  rapider  Verbreitung  auf  die  Gelenke, 
Nieren  und  Leber  ausging.  Tod  am  2.  Tage.  Sektion :  Akute  gelbe  Leberatrophie,  frische  sep- 
tische Herde  in  der  Leber  und  den  Nieren.    Nebenbei  bestand  aber  Syphilis. 

Im  Wochenbett  können  dieselben  Verhältnisse  vorliegen.  In  einem  sehr  genau  unter- 
suchten Falle  von  Meder  (122)  entstand  die  Krankheit  bei  einer  stillenden  Wöchnerin  nach 
vorausgegangenenDiarrhoen.  Plötzlich  auftretende  Gallenkoliken,  Blutbrechen,  Ikterus, 
Abnahme  der  Leberdämpfung.  Milzschwellung.  Meteorismus.  Somnolenz,  später  Koma.  Tod 
am  16.  Krankheitstag.  Sektion :  Rote  und  gelbe  atrophische  Bezirke  in  der  sehr  kleinen  Leber. 
Die  ersteren  bestehen  mikroskopisch  fast  nur  aus  Bindegewebe,  kaum  noch  Leberzellenreste 
darin.  Atypische  interlobuläre  Gallengangswucherungen.  In  den  gelben  Partien  Reste  von 
Lebergewebe  mit  verfetteten  Leberzellen.  —  Gallensteine  werden  gefunden,  einer  verstopft 
den  Ductus  cysticus  vollständig.    Verfettung  der  Nieren.    Hämorrhagien. 

Die  Beobachtungen  von  epidemisch  auftretender  Gelbsucht  (Litteratur  s.  bei  Thier- 
felder [181],  S.  220),  welche  allerdings  Schwangeren  besonders  gefährlich  zu  sein  scheinen, 
sind  nicht  genau  genug  angestellt,  um  hier  verwertet  zu  werden.  Dass  akute  Leberatrophie 
vorgelegen  hat,  ist  sogar  sehr  zweifelhaft.    Gelbfieber  ist  nicht  ausgeschlossen. 

Sofort  entschieden  wäre  die  Frage  nach  der  infektiösen  Natur  der 
akuten  gelben  Leberatrophie,  wenn  sich  Klebs  Befunde  bestätigen,  der  zu- 
folge das  Leiden  durch  eine  Invasion  von  Pilzen  von  den  Gallengängen  aus 
hervorgebracht  wird. 

Klebs  (Tagebl.  der  Naturf.  Versamml.  zu  Leipzig.  1872.  S.  223)  fand  Bakterien  in  den 
grossen  und  kleinen  Gallengängen,  im  interstitiellen  Bindegewebe,  einmal  auch  in  den  Leber- 
zellen und  Gallengangepithelien  der  gelben  Partien.  Die  Einwanderung  mOsste  vom  Darm  aus 
geschehen  sein.  Auch  in  dem  von  Du  pro  (30)  publizierten  Fall  hatte  v.  Recklinghausen 
zahlreiche  Mikrokokken  nachgewiesen;  hier  handelte  es  sich  aber  um  sekundäre  Lebererkrank- 
ung bei  puerperaler  Infektion. 

Nach  alledem  hat  für  die  akute  Leberatrophie ,  welche  sich  bei 
Schwangeren  entwickelt,  die  alte  Buhl  sehe  Auffassung  (11)  eines  von  aussen 
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eindringenden  infizierenden  Momentes  viel  Wahrscheinliches  (vergl.  auch 
v.  Haselberg  [66]);  die  neuere  von  Schröder-Lomer  (115),  dass  ein 
Gastro-Duodenalkatarrh  zu  Grunde  liegt,  ebenso,  wenn  man  diesen  als  in- 
fektiösen ansiebt  (Zenker). 

In  dem  David sonschen  (23)  Falle,  den  der  Verf.  als  Intoxikation  mit  Gallensäuren 
auflagst,  hatte  die  Schwangere  im  4.  Monat  eine  „Cholera"  Überstanden. 

Diese  Annahme  ist  besser  gesichert,  als  die,  dass  der  gravide  Zustand 
die  Disposition  zu  Behinderung  des  Gallenabflusses  und  der  Ausscheidung 
der  Gallensäure  erstelle.  Wäre  letzteres  für  sich  allein  genügend,  so  müsste 
die  —  fast  immer  tödliche  —  Krankheit  viel  öfter  zur  Beobachtung  kommen, 
während  sie  Späth  nur  bei  einer  von  16000  Schwangeren  antraf  und 
Virchow  (188)  (bei  Gelegenheit  einer  Diskussion  der  Gesellschaft  für  Ge- 
burtsbülfe  in  Berlin  [25.  XI.  1862]  über  das  vorhegende  Thema)  mitteilte, 
dass  er  noch  nie  einen  solchen  Fall  bei  bestehender  Gravidität  seziert  hätte. 
Immerhin  wird  man  nicht  leugnen  können,  dass  die  Schwangerschaft  Zu- 
stände in  den  Gallenwegen  und  in  den  Nieren  schafft,  welche  dem  längeren 
Verweilen,  der  Ansiedlung  und  der  Weiterverbreitung  von  Infektionsträgern 
günstig  sind  (Bacterium  coli  commune  ist  in  einem  nicht  puerperalen  Fall 
von  Ströbe,  Staphylokokken  von  Rieh.  Freund  [50]  nachgewiesen  worden). 
Buhl  hat  mit  Recht  eine  schwere  Ernährungsstörung  des  Gesamtorganismus 
als  Bedingung  angenommen.  Die  Schwangerschaft  liefert  vielfach  das  Sub- 
strat dazu.  Schwellungen  der  Schleimhaut  des  Ductus  choledochus,  auch 
massigen  Grades,  sind  bekanntlich  imstande,  den  Gallenabfluss  zu  behindern ; 
solche  kommen  aber  gerade  bei  Schwangeren,  welche  viel  erbrechen  und 
andere  Störungen  seitens  des  Magendarmtraktus  aufweisen,  leicht  zustande. 

Ist  Gallensäure  ins  Blut  übergegangen,  so  kann  sie  durch  die  gut 
funktionierenden  Nieren  ausgeschieden  werden.  Die  Gravidität  beeinträchtigt 
aber  (Leyden,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Ikterus,  1866)  durch  Cirkulations- 
störungen  die  Nierensekretion.  Eine  Herabsetzung  der  Herzenergie  kann 
dann  noch  als  weiteres  ungünstiges  Moment  dazutreten.  Auch  die  Hydrämie 
der  Gravidität  führt  Davidson  (23)  hier  an. 

Das  Zugrundehegen  einer  konstitutionellen  Disposition,  etwa  Anämie 
und  Chlorose,  scheint  ausgeschlossen;  meist  werden  gut  genährte,  robuste 
Individuen  betroffen.  Thierfelder(l.  c,  S.  217)  fand  Potatoren,  Syphilitische 
und  Personen,  die  früher  gelbsüchtig  gewesen,  in  gewisser  Weise  prär 
disponiert. 

Gallensäure- Vergiftung  haben  nachgewiesen :  Gerhardt,  Davidson  und  V a  1  e n t a  (1 85), 
letzterer  auch  eine  solche  des  Fötus.  —  Das  Gewicht,  welches  dabei  auf  das  Vorkommen  von 
Leucin  und  Thyrosin  gelegt  wird,  kann  Virchow  (188)  nicht  zulassen,  da  dieselben  Stoffe 
weh  in  vergrösserten  Lebern  vorgefunden  werden,  z.  B.  bei  fieberhaften  Puerperalerkrankungen. 

Eine  sekundäre  Form  der  Krankheit  kann,  wie  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten, auch  beim  Puerperalfieber  sich  entwickeln.  Buhl  (12)  hat  das 
zuerst  beschrieben,  dann  Hugenb  erger  (80)  und  Du  pro  (30).    Nach  letz- 
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terem  handelt  es  sich  dann  auch  um  Leberveränderungen,  die  mehr  auf  eine 
Entzündung  hinweisen  (kleinzellige  Infiltration).  —  Im  übrigen  kommt  die 
parenchymatöse  Degeneration  der  Leber  in  allen  Graden  als  Teilerscheinung 
einer  puerperalen  Infektion  vor,  ohne  dass  also  gerade  das  Bild  der  akuten 
gelben  Atrophie  zu  entstehen  braucht. 

Aus  dem  Vorstehenden  folgt  als  Ergebnis:  Die  akute  gelbe  Leber - 
atrophie  (Icterus  gravis)  bei  Schwangeren,  eine  seltene  Krank- 
heit, ist  als  eine  Infektion  aufzufassen,  wahrscheinlich  auf 
Grund  eines  Magendarmkatarrhes  entstanden.  Die  Schwanger- 
schaftsveränderungen im  Gesamtorganismus  disponieren   dazu. 

Klebs  (92)  hat  eigentümliche  Zustände  beschrieben,  welche  den  eben 
genannten  ähneln,  aber  doch  nicht  mit  Sicherheit  denselben  zugerechnet 
werden  können.  Bei  Schwangeren,  die  unter  den  Zeichen  der  Cholämie  oder 
der  Urämie  zu  Grunde  gegangen  waren,  fand  er  die  Leber  (manchmal  ver- 
grössert)  massig  fettig  degeneriert,  ebenso  die  Nierenrinde,  meist  auch  das 
Herzfleisch.  Besonders  auffallend  waren  zahlreiche  hämorrhagische  gruppen- 
weise angeordnete  Herde  in  der  Leber,  in  denen  mikroskopisch  die  Leber- 
zellen durch  Blutkörperchen  voneinander  getrennt  sind.  Die  Leberzellen 
stark  fettig.  In  der  Umgebung  zahlreiche  Gallenthromben  und  Thromben 
in  den  benachbarten  Pfortaderästen.  Sie  bestehen  aus  Blutplättchen  und  un- 
veränderten oder  zerfallenen  Leberzellen.  Letztere  sollen  imstande  sein, 
mehrere  Kapillargebiete  zu  passieren  und  in  entfernten  Organen  (Niere,  Ge- 
hirn, Nebenniere)  dieselben  Veränderungen  hervorzubringen.  In  einem  unter 
eklamptischen  Erscheinungen  letal  verlaufenen  Falle  fand  Klebs  im  Gehirn 
zahlreiche  umfangreiche  Blutungen  in  der  Pia  und  in  den  oberflächlichen 
Teilen  der  Gehirnsubstanz.  Auch  hier  Thrombusmassen  in  den  Venen, 
wandständige  Thromben  in  den  dazu  gehörigen  Arterien  und  in  diesen 
Leberzellen.  —  Klebs  nimmt  an,  dass  es  sich  bei  den  Leberveränderungen 
um  Quetschwirkungen  handelt,  die  vielleicht  in  Beziehungen  zur  Eklampsie 
stehen.  —  Jürgens  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886  S.  519)  fand  bei  Sek- 
tionen Etdamptischer  ausnahmslos  eine  schwere  hämorrhagische  Läsion  der 
Leber,  vorwiegend  in  den  peripheren  Zonen  der  Acini,  welche  stets  zur  Zer- 
trümmerung des  Leberparenchyms  führt.  Das  zertrümmerte  Material  gelangt 
durch  die  Vena  hepatica  in  die  Blutbahn  und  kann  weit  verschleppt  werden. 
Jürgens  fand  konstant  im  Blutgerinnsel  des  rechten  Herzens  Fragmente 
von  Leberzellen,  freies  Fett  und  mit  Fett  gefüllte  weisse  Blutkörperchen. 
Er  setzt  seine  Befunde  in  direkte  Beziehung  zur  Eklampsie;  das  Fett  der 
von  Virchow  gefundenen  Fettembolien  bei  Eklampsie  kann  allein  aus  der 
Leber  stammen. 

Auch  Schmorl  (160)  fand  bei  Eklampsie  ausser  Nierenveränderungen  konstant  mehr- 
fache Nekrosen  in  der  Leber,  teils  hämorrhagische,  teils  anämische.  Ebenso  Labarsch.  — 
Wichtig  ist  ferner  ein  Fall  von  ,  Eclampsia  icterique",  welchen  Papillon  und  And  in  (142) 
beschreiben;  hier  zeigten  sich  Hämorrhagien  in  der  Leber,  multiple  Ekchymosen  in  der  Leber- 
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kap9el,  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  und  zahlreiche  Venenthrombosen.  —  Auch  de 
Lauradour  (103)  vermisste  bei  der  Eklampsie  niemals  Leberverftnderungen ,  ähnlich  denen 
bei  Infektionskrankheiten,  aber  unterschieden  durch  das  konstante  Vorkommen  kapillärer  Ek- 
tasien.   Sind  diese  Veränderungen  weit  vorgeschritten,  so  können  sie  von  Ikterus  begleitet  sein. 

Stumpf  (172)  hat  an  zwei  exakt  beobachteten  Fällen  nachgewiesen, 
dass  akute  gelbe  Leberatrophie  die  Grundlage  der  Eklampsie  sein  kann. 
Ebenso  Abifeld  (Berichte  und  Arbeiten.  III.  S.  86). 

Zur  Entstehung  von  Gallensteinen  trägt  die  Schwangerschaft  in  viel 
höherem  Grade  bei,  als  man  früher  angenommen.  Naunyn  (134)  fand,  dass 
unter  115  mit  Gallensteinen  behafteten  Leichen  von  geschlechtsreif en  Weibern 
nur  10°/o  (s.  auchHuchard  [79]  und  Dreyfus-Brisac  [26])  keine  Schwanger- 
schaft durchgemacht  hatten.  Er  lehrt,  dass  die  Entstehung  der  Konkremente 
enorm  durch  alles  begünstigt  wird,  was  den  Gallenabfluss  stört  oder  träger 
von  statten  gehen  lässt.  Kleidung  und  Schwangerschaft  gehören  hierhin  in 
erster  Linie.  Die  Schnürleber  ist  der  zuerst  von  Marchand  (117)  anerkannte 
Beweis  für  die  Wirkung  der  Insulte  der  Kleidung.  In  dem  Naunyn  sehen 
Material  fanden  sich  Gallensteine  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Weiber,  auf 
deren  Leber  eine  Schnürfurche  erkenntlich  war. 

Führt  die  Schwangerschaft  zur  Bauchdeckenerschlaffung  (s.  Peritoneum) 
und  ganz  besonders  zu  konsekutiver  Mobilität  der  Leber  und  der  Niere,  so 
erschwert  sich  der  Gallenabfluss  erheblich.  Auch  Riedel  (Litteratur  s.  bei 
Naunyn  [134])  hat  gezeigt,  dass  die  Gallenblase  mit  dem  Schnürlappen 
oder  mit  der  Wanderleber  abwärts  rückt,  wobei  der  Ductus  cysticus  gezerrt 
oder  geknickt  wird  und  Weisker  hat  nachgewiesen,  dass  bei  denselben  Zu- 
ständen eine  Zerrung  des  Ligam.  hepatoduodenale  statthat,  welche  wieder 
den  Ductus  cysticus  trifft  und  so  die  Gallenblasenentleerung  hindert  (s.  auch 
Litten).  —  Der  Ansicht  Naunyns,  dass  das  Korsett  und  noch  mehr  die 
Schwangerschaft  das  Zwerchfell  still  stellt,  kann  man  nicht  beipflichten.  Oben 
ist  (Gerhardt)  gezeigt  worden,  dass  das  Verhalten  des  Zwerchfells  durch  die 
Schwangerschaft  nicht  wesentlich  beeinflusst  wird.  Das  Fehlen  der  diaphrag- 
matischen Atmimg  ist  dem  Gallenabfluss  allerdings  nicht  förderlich.  —  Von 
einer  Rückwirkung  der  Gallensteinkrankheit  auf  die  Geschlechtsfunktionen 
ist  nichts  Sicheres  bekannt.  —  Skutsch  (Korrespondenzbl.  des  ärztl.  Vereins 
von  Thüringen  1888)  sah  mehrfache,  unter  Fieber  und  starken  Schmerzen 
vom  zweiten  Tage  des  Wochenbettes  an  auftretende  Anfälle  von  Cholelithiasis, 
nach  denen  Gallensteine  abgingen.  Auf  die  puerperalen  Genitalien  übten  die 
Anfälle  keinerlei  Einfluss  aus. 

Pathologische  Vorgänge,  welche  sich  in  den  weiblichen  Geschlechts- 
organen abspielen,  können,  sofern  sie  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die 
Entleerung  der  Gallenblase  besitzen,  Steinbildung  und  Steinkoliken  veran- 
lassen. (Es  ist  durchaus  nicht  nötig,  wie  es  Eisenhardt  [33],  S.  128  thut, 
eine  Reizung  der  Splanchnici  oder  des  Rückenmarkes  reflektorisch  durch 
Reizung  sensibler  Nerven  und  eine  dadurch  bedingte  Sekretionsbehinderung 
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der  Galle  anzunehmen.)  In  Fällen  von  Retroflexio  uteri,  bei  denen  jeweils 
zur  Zeit  der  Menstruation  Gallenkoliken  auftreten  (Thevenot  [180],  Bigelow 
[7],  ist  wohl  eine  Bauchfellerschlaffung,  welche  zur  Retroflexion  geführt  hat, 
als  Grundursache  anzunehmen.  Einleuchtend  ist  aber,  was  B.  Fenwick  (3fl) 
und  Robinson  (153)  mitteilen,  dass  grosse  und  lange  bestehende  Uuterleibs- 
geschwülste  Störungen  des  Gallenabflusses  verschulden  können. 

Zwischen  der  Lebercirrhose  und  genitalen  Veränderungen  bestehen 
kaum  sichere  Beziehungen.  Ein  Fall  von  Löhlein  (113)  wird  vom  Autor 
selbst  ganz  richtig  als  „Komplikation44  bezeichnet  (Schwangerschaft  bei  be- 
stehender Cirrhose,  spontane  Geburt  eines  atrophischen  Kindes,  Punktion  des 
Ascites  im  Wochenbett,  Exitus).  —  Vörin  (187),  Cameron  (18)  und  Duncan 
(29)  berichten  von  profusen  Menses  und  Uterinblutungen,  welche  sich  aus  der 
durch  die  Leberkrankheit  bedingten  Stauung  im  Becken  erklären;  Thorn 
(183)  von  Amenorrhoe  und  Uterusatrophie. 

Das  Carcinom  der  Leber  kann,  wie  Lücke  für  bösartige  Tumoren  über- 
haupt nachgewiesen  hat,  in  der  Schwangerschaft  entstehen  und  dann  (Fried - 
reich)  einen  rapiden  Verlauf  nehmen.  Grosse,  bis  ins  Becken  reichende 
Tumoren  (Senfft  [166])  können  mechanische  Geburtsstörungen  veranlassen, 
doch  kann  die  Geburt  auch  bei  enormen  Geschwülsten  (Schwing  [162])  glatt 
verlaufen.  Der  Kachexie  ist  machmal  ein  frühzeitiger  Geburtseintritt  (Panthel 
[141],  Senfft  [166])  zuzuschreiben. 

E.  Pankreas. 

Direkte  Beziehungen  zwischen  Veränderungen  im  Pankreas  und  in  den 
Geschlechtsorganen  existieren  nicht.  Ältere  Angaben  von  einer  Bedeutung 
geschlechtlicher  Exzesse,  der  Onanie,  der  Schwangerschaft,  der  Suppressio 
mensium  hinsichtlich  der  Erregung  von  Krankheiten,  sogar  Entzündungen 
der  Bauchspeicheldrüse  sind  von  Friedreich  (Handbuch  von  Ziem ssen  VIII) 
mit  Recht  als  problematisch  bezeichnet  worden.  —  Eine  indirekte  Beziehung 
waltet  aber  vielleicht  in  einem  Falle  von  Haidien  (65)  ob: 

«Bei  einer  33  jährigen  Primipara,  welche  bereits  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
an  Magenbeschwerden,  an  heftigen  Anfallen  von  Leibschmerzen  gelitten  hatte,  erfolgte 
die  Entbindung  wegen  Wehenschwäche  mit  der  Zange ;  nur  zweimal  war  das  Wochenbett  durch 
Schmerzanfälle  in  der  Magengegend  gestört.  Erst  fünf  Wochen  post  partum  traten  plötzlich 
heftige  Schmerzen  in  der  Pylorusgegend  und  Erbrechen  auf.  Unter  Collapsuserscheinungen 
trat  am  vierten  Tage  der  erneuten  Erkrankung  der  letale  Ausgang  ein.  Bei  der  Sektion  fand 
man  in  der  Abdominalhöhle  etwas  blutig-schmutzige  Flüssigkeit,  alle  Organe  waren  vollkommen 
normal  mit  Ausnahme  des  Pankreas,  welches  vergrössert  und  in  eine  braunrote,  blutig  suffun- 
dierte  Masse  umgewandelt  war.  E.  Ziegler  deutete  den  Befund  als  eine  akute  Pankreatitis 
mit  Hämorrhagien  in  das  Gewebe."  Wahrscheinlicher  ist  ein  infektiöser,  von  einem  Magen- 
darmkatarrh ausgehender  Prozess,  welcher  das  Pankreas  in  derselben  Weise  verändert  hat, 
wie  die  Leber  bei  analogen  Zuständen  in  der  Schwangerschaft  (akute  Leberatrophie,  s.  oben). 

Eine  zufällige  Komplikation  einer  Pankreascyste  mit  Schwangerschaft  ohne  gegenseitige 
Beeinflussung  beschreibt  Eootz  (94). 


Beziehungen  zur  Milz.    Milzruptur  bei  Schwangeren.  353 


XII.  Die  Beziehungen  der  Veränderungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe zur  Milz. 

Die  Milz  steht  wohl  zu  den  Veränderungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe in  nahen  ursächlichen  Beziehungen,  jedenfalls  in  näheren,  als  bisher 
festgestellt.  Nach  den  Forschungen  über  die  Chlorose  und  die  Beteiligung 
der  Haut  an  den  genannten  Veränderungen  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  die  Eierstocksfunktion  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  die  Blutbildung 
ausübt.  Dementsprechend  müssten  Erscheinungen  seitens  der  Milz  bei  der 
Pubertät,  den  Menses,  der  Schwangerschaft  und  bei  Krankheiten,  welche  die 
Ovarien  befallen,  erwartet  werden.  Die  Beobachtung  Rhinds  (149)  ist  zu- 
treffend, dass  nämlich  bei  vielen  Frauen  während  der  Menstruation  ein 
dumpfer  Schmerz  in  der  Milzgegend  und  ein  Gefühl  von  Völle  daselbst  auf- 
tritt. Wir  sehen  darin  aber  nicht,  wie  Rhind,  den  Ausdruck  einer  „vikari- 
ierenden Kongestion",  sondern  einer  erhöhten  Thätigkeit  und  fügen  unter 
Vorbehalt  die  weitere  Angabe  des  Autors  bei,  dass  die  genannten  Symptome 
bei  Unregelmässigkeiten  der  Periode  besonders  intensiv  sich  meldeten.  — 
Virchow  (188a,  S.  778)  glaubt  auch,  dass  eine  Veränderung  der  Milz  bei 
Schwangeren  häufig  vorkommt.  Er  ist  geneigt,  in  ihr  dieselben  Vorgänge  zu 
statuieren,  wie  in  den  Nieren  und  der  Leber,  nämlich  parenchymatöse 
Schwellung  mit  Vergrösserung  des  Organs. 

Die  oben  (s.  Blut)  festgesteUte  Thatsache  der  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  in  der  Schwangerschaft,  wohl  auch  die  der  roten,  weist  weiter 
auf  eine  physiologische  Mitbeteiligung  der  Milz  als  blutbereitenden  Organes 
an  den  Graviditätsvorgängen  hin.  Ob  ein  physiologischer  Milztumor  bei 
Schwangeren  existiert,  ist  nirgends  studiert;  wahrscheinlich  ist  er.  P.  Müller 
(;129,  S.  126])  citiert  eine  Angabe  Lehmanns,  welche  in  diesem  Sinne  auf- 
gefasst  werden  muss.  Die  ziemlich  reichlich  mitgeteilten  Fälle  von  Rupturen 
der  Milz  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  lassen  sich  aber  gewiss  leichter 
verstehen,  wenn  man  eine  starke  Hyperplasie  der  Pulpa  mit  Spannung  der 
Kapsel  annimmt,  da  dieser  Zustand  zu  Rupturen  disponieren  muss. 

J.  Simpson  (168)  hat  hierauf  zuerst  aufmerksam  gemacht  und  mehrere  Fälle  mitgeteilt 
Schwing  (163)  konstatierte  eine  Milzruptur  mit  tödlichem  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  hei 
einer  Hochschwangeren,  welche  auf  holperigem  Wege  im  Wagen  transportiert  worden  war, 
Sidey  hei  einer  Graviden,  als  sie  eine  stärkere  Streckung  des  Körpers  nach  hinten  ausführte. 
Saxtorph  und  Simpson  sahen  das  Ereignis  während  der  Geburtswehen,  ebenso  Huhbard  (78). 

Ein  sehr  seltener  Fall  von  P.  Müller  (1.  c),  nämlich  Ruptur  eines  Milzarterienaneu- 
rysmas  in  der  Geburt  gehört  in  das  Kapitel  der  Beziehungen  der  Gefasse  zu  den  Veränderungen 
der  Geschlechtsorgane. 
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Der  Harnapparat  und  der'  Genitalapparat  des  Weibes,  entwickelungs- 
geschichtlich  zunächst  als  ein  zusammengehöriger  Komplex  angelegt,  behält 
diese  Zusammengehörigkeit  in  allen  späteren  Epochen  bei.  Entwickelungs- 
anomalien,  Lage-  und  Formveränderungen  des  einen  bedingen  in  höherem 
oder  geringerem  Grade  Anomalien  des  anderen  Apparates.  Mechanische  Be- 
ziehungen zeigen  sich  schon  wegen  der  räumlichen  Nachbarschaft  ganz  ge- 
wöhnlich. Bestehen  endlich  Relationen  zwischen  den  Cürkulätionsorganen, 
dem  Stoffwechsel,  dem  Verdauungsapparat  und  den  Geschlechtsorganen,  so 
folgt  daraus  ohne  weiteres  eine  kausale  Mitbeteiligung  des  uropoetischen 
Systems,  speziell  der  Niere. 


A.  Niere. 

Von  allen  Veränderungen  im  weiblichen  Sexualsystem  verursacht  die 
Schwangerschaft  Anomalien  der  Funktion  oder  der  Zusammensetzung  der 
Nieren  am  häufigsten  und  deutlichsten.  Virchow  (100)  rechnet  letztere  zu 
den  Störungen  der  Ernährung,  welche  die  Schwangerschaft  begleiten.  „Nächst 
der  Haut  und  den  Knochen,  schreibt  er,  sehen  wir  namentlich  an  den  Drüsen 
Veränderungen  auftreten,  die  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  als  Veränderungen 
in  der  Sekretion  darstellen,  aber  immerhin  in  die  allgemeine  Kategorie  der 
Ernährung  gehören,  da  die  Sekretion  als  ein  Teil  der  Ernährung  betrachtet 
werden  kann."  Er  bezieht  dies  allgemein  von  den  Drüsen  Gesagte  dann 
speziell  auf  die  Nieren.  Auch  wenn  man  die  Sekretion  nicht  ausschliesslich 
als  einen  Teil  der  Ernährung  ansieht,  sondern  den  Einfluss  des  Nerven- 
apparates mit  in  Rechnung  zieht,  wird  die  von  Virchow  gekennzeichnete 
Thatsache  richtig  bleiben  und  in  seinem  Sinne  erklärt  werden  müssen,  weil 
ja  Störungen  der  Nerventhätigkeit  mit  solchen  der  Ernährung  im  schwangeren 
Zustand  jedesmal  Hand  in  Hand  gehen.  —  Virchow  weist  dann  weiter 
(anno  1848)  darauf  hin,  dass  die  Nieren  thatsächlich  in  der  Gravidität  „sehr 
häufig  verändert  sind1',  dass  auch  Albuminurie  vielfach  vorkommt,  —  eine 
Thatsache,  die  bekanntlich  in  neuerer  Zeit  wieder  besonders  betont  wird. 

L.  Meyer  (62)  fand  bei,  1124  Schwangeren  in  5,4 °/o  der  Fälle  Eiweiß«,  in  2°/o  aach 
Cy  linder;  bei  1188  Gebärenden  in  25°/o  Ei  weiss,  in  12°/o  auch  Cylinder.  Die  erst  in  der  Ge- 
bart auftretende  Albuminurie  schwindet  schnell,  die  aus  der  Gravidität  stammende  langsamer. 

Möricke  (63)  konstatierte  sogar  bei  100  Schwangeren  37  mal  Albumen  und  13  mal  auch 
Cylinder,  Ingerslev  (39)  dagegen  bei  600  Graviden  nur  in  4,8  °/o  der  Fälle  Ei  weise,  bei  153 
Gebärenden  50  mal  (=  32°/o).  Lantos  (48):  im  Urin  von  70  Schwangeren  in  18,57 °/o  der 
Fälle  Eiweiss,  von  600  Wöchnerinnen  in  59,33  °/o.  Ferner  fand  er  bei  39  Sektionen  von  nicht 
an  Nephritis  oder  Eklampsie  verstorbenen  Wöchnerinnen  die  Nieren  15  mal  anämisch,  21  mal 
blase,  3  mal  blutüberfüllt;  2  mal  bestand  Nephritis  parenchymatosa  acuta,  einmal  haemorrhagica, 
9  mal  ,Degeneratio  parenchymatosa",  4  mal  „Degeneratio  albuminurica*.  Leider  ist  nicht  mit- 
geteilt, an  welchen  Krankheiten  diese  Wöchnerinnen  gestorben  sind,  ob  an  Infektion?  Schliess- 
lich hat  doch  eben  Nephritis  oft  genug  bestanden.  Jedenfalls  geht  aber  auch  aus  diesen  An- 
gaben die  Häufigkeit  der  Nierenveränderungen  bei  Schwangeren,  Gebärenden  nnd  Wöchnerinnen 
hervor. 
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Über  die  Ursachen  und  die  Bedeutung  der  Schwangerschafts-Albuminurie 
und  der  zu  Grunde  liegenden  Nierenveränderungen  gehen  die  Ansichten  weit 
auseinander.  Virchow  (1.  c.  S.  778),  der  sie,  wie  gesagt,  als  Teilerscheinung 
der  Ernährungsstörungen  der  Gravidität  auffasst,  will  sie  nicht  einseitig  über- 
schätzt wissen,  schon  deshalb,  weil  er  dieselben  Veränderungen  wie  in  der 
Niere  auch  in  der  Leber  —  fraglich,  ob  nicht  auch  in  der  Milz  —  nachweisen 
konnte,  nämlich :  „parenchymatöse  Schwellungen,  bedingt  durch  die  Aufnahme 
einer  körnigen,  trüben,  wie  es  scheint,  albuminösen  Masse  in  das  Innere  der 
Drüsenzellen,  wobei  das  Organ  grösser  wird,  an  Konsistenz  einbüsst  und  nach 
Lösung  der  Kapsel  schlaffer  erscheint  Manchmal  tragen  diese  Veränderungen 
den  entzündlichen  Charakter  an  sich  und  man  kann  sie  geradezu  als  paren- 
chymatöse Nephritis  und  Hepatitis  bezeichnen.  Andermal  ist  die  entzündliche 
Natur  derselben  weniger  auffallend,  und  es  mag  dann  genügen,  von  einer 
albuminösen  Infiltration  zu  sprechen.  In  beiden  Fällen  scheint  aber  die  Ab- 
sonderung der  Organe  zu  leiden,  und  die  weitere  Untersuchung  wird  erst 
herausstellen,  welches  den  grösseren  Einfluss  ausübt." 

Aus  diesen  kurzen  Bemerkungen  geht  jedenfalls  hervor,  dass  die  in 
Rede  stehenden  Veränderungen  als  ernste  anzusehen  sind  (Dohrn  [13])  und 
die  Ansicht  einiger  Autoren,  dass  die  Schwangerschafts-Albuminurie  irrelevant 
sei,  keine  Begründung  hat.  So  hält  sie  Möricke  (63)  für  einen  Ausdruck 
von  „Stauung",  trotzdem  er  doch  in  13°/o  seiner  Fälle  Cylinder  nachwies. 
Ingerslev  (39)  tritt  dieser  Ansicht  mit  Recht  entgegen;  nach  der  Entleerung 
des  Uterus  verschwindet  die  Albuminurie  aicht  so  schnell.  Bei  fünf  Zwillings- 
schwangerschaften konnte  er  Eiweiss  im  Harn  nicht  nachweisen.  Ob  es  wirk- 
lich eine  Albuminurie  ohne  jede  Gewebsveränderung  in  der  Schwangerschaft 
giebt,  die  noch  dazu,  wie  La n tos  (48)  behauptet,  nichts  Seltenes  ist,  muss 
zweifelhaft  bleiben.  Ist  denn  die  pathologisch  anatomische  Forschung  heute 
schon  so  weit  vorangeschritten,  um  negative  Befunde  in  der  Niere  bei  nach- 
gewiesener erheblicher  Funktionsanomalie  als  ganz  sichere  hinzustellen? 

In  dieser  Hinsicht  haben  die  wichtigen  Befunde  Leydens  (51)  nicht 
wenig  zur  Klärimg  der  Frage  beigetragen.  L  e  y  d  e  n  hat  das  Bild  der  „Schwanger- 
schaftsniere" aufgestellt  und  damit  für  sehr  viele  (vielleicht  die  meisten)  Fälle 
von  Albuminurie  in  der  Gravidität  eine  palpable  Grundlage  geschaffen,  welche 
dieselbe  als  nicht  so  harmlos  erscheinen  lässt,  wie  einige  angeben. 

Die  Schwangerschaftsniere  ist  nicht,  wie  Bartels  u.  a,  annahmen,  eine 
Nephritis  parenchymatosa,  sondern  ein  Folgezustand  mechanischer  Cirkulations- 
störungen,  welche  eine  gesunde  Niere  unter  dem  Einfluss  der  Schwanger- 
schaft befallen.  (Es  ist  oben  —  s.  unter  „Herz"  —  als  ein  Ergebnis  fest- 
gestellt worden,  dass  auch  die  Veränderungen  des  Herzens  in  der  Schwanger- 
schaft Folgen  mechanischer  Cirkulationsstörungen  darstellen.)  Man  findet  bei 
der  Sektion  die  Niere  vergrössert,  die  Rinde  verbreitert,  blassgrau,  anämisch. 
Mikroskopisch:  verbreitete  fettige  Infiltration  der  Epithelien.    Die  Schwanger- 
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schaftsniere  ist  also  charakterisiert  durch  Verfettung  und  Anämie  der  Binde, 
wie  sie  nur  die  Folge  arterieller  Anämie  sein  kann.  Das  verhältnismässige 
Intaktbleiben  der  Marksubstanz  erklärt  die  oft  schnelle  Heilung. 

Diese  nirgends  bestrittenen  (s.  Hiller  [32],  Fischer  [19])  Befunde 
können  ohne  Zwang  als  Störungen  der  Ernährung  in  der  Schwangerschaft 
aufgefasst  werden;  die  vorwiegende  Bedeutung  des  Blutes  und  des  Cirku- 
lationsapparates  als  Träger  der  Beziehungen  zwischen  den  Genitalorganen  und 
anderen  Organen  tritt  auch  hier  wieder  unverkennbar  zu  Tage.  Es  ist  ganz 
unnöthig,  wieder  einen  „Reflex"  anzunehmen,  der  vom  graviden  Uterus  ausgehend 
Nierenanämie  erzeugen  soll  (Flaischlen  [20])  oder  einen  Krampf  der  Nieren- 
arterie (Spiegelberg  [93],  (Cohnheim,  Dührssen  [14]).  Von  den  Theo- 
rien (Galabin  [24]  führt  deren  sieben  auf)  wollen  wir  nur  zwei  erwähnen :  1.  die 
von  Spiegelberg-Wiener  (93),  welche  eine  „Einwirkung  gewisser,  im  Blute 
mancher  Schwangeren  sich  reichlicher  anhäufender  Stoffwechselprodukte  auf 
die  Nieren"  annehmen  möchten.  2.  Die  von  Halbertsma  (28)  begründete 
mechanische  Theorie,  nach  welcher  eine  Kompression  des  Ureters  Harnstau- 
ung  in  der  Niere  und  damit  Erkrankungen  derselben  bedingen  kann. 
Halbertsma  nahm  einen  Druck  der  schwangeren  Gebärmutter  auf  den 
Ureter  an,  E.  Ries  (84)  wohl  richtiger  den  durch  den  vorangehenden  Kindes- 
teil (Kopf)  bedingten,  der  ihm  das  häufigere  Vorkommen  der  Schwanger- 
schaftsniere bei  Erstgeschwängerten  gegenüber  Mehrgeschwängerten  und  den 
von  ihm  gefundenen  Umstand  erklärt,  dass  die  Eiweissmenge  in  den  letzten 
Tagen  der  Gravidität  erheblich  zu  steigen  pflegt,  so  dass  sie  am  Tage  der 
Geburt  ihren  höchsten  Stand  erreicht.  Das  wiederholte  Auftreten  in  mehreren 
auf  einander  folgenden  Schwangerschaften  (Cohn  [10]  sah  sie  neunmal  bei 
einer  und  derselben  Frau)  kann  sich  mit  dieser  Theorie  erklären. 

Es  kann  die  Wichtigkeit  der  Leydenschen  Befunde  und  die  Bedeutung 
der  Schwangerschaftsniere  nicht  verringern,  wenn  mitgeteilt  wird,  dass  sich 
letztere  etwa  bei  2°/o  aller  Schwangeren  finden.  Verläuft  auch  das  Leiden 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  schwere  Symptome,  so  kann  es  doch  unter 
Umständen  für  sich  allein  die  bedrohlichsten  Konsequenzen  herbeiführen, 
von  denen  Eklampsie  sicher  nachgewiesen,  der  Übergang  in  chronische 
Nephritis  wahrscheinlich  ist.    (E.  Ries  [84,  S.  40],  Hofmeier  [34]). 

Fi  so  her  (19)  stellt  die  sichere  Diagnose  auf  Schwangerschaftsniere,  wenn  in  den  letzten 
4—5  Wochen  Formelemente  im  Urin  auftreten  und  später  post  partum  wieder  verschwinden. 
Leokocyten  sollen  Dämlich  in  den  letzten  fünf  Wochen,  die  roten  Blutkörperchen,  die  hyalinen, 
granulierten  und  epithelialen  Cylinder  in  der  letzten  Woche  der  Gravidität  eine  auffallige  Zu- 
nahme erfahren.  Fischer  sieht  in  der  transitorischen  Leukocyturie  den  Ausdruck  eines 
Reizzustandes  der  Niere.  Zahlreiche  Leukocyteu  neben  relativ  kleinen  Eiweissmengen  (bis 
0,03°  o)  sollen  auf  eine  Schwangerschaftsniere  hindeuten. 

Diese  Befunde  sind  wichtig,  weil  die  Diagnose  der  Schwangerschaftsniere  in  leichten 
Fällen  und  die  Unterscheidung  derselben  von  ungefährlicheren  Formen  der  Albuminurie  schwierig 
sein  kann.  Zu  letzteren  gehören  insbesondere  Eiweissausscheidungen  bei  Reiz-  oder  Entzünd- 
angszuständen  der  Harnwege  (Kaltenbach  [41],  E.  Ries  [84]),  ferner  aber  solche  bei  all- 
gemeinen Cirkulationsstörungen  (Herzfehlern)  und  bei  Fieber. 
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Akute  Nephritis  kann  Schwangere  befallen;  kausale  Beziehungen 
wie  bei  der  Nephritis  gravidarum  bestehen  aber  nicht.  Das  Auftreten  ge- 
formter Elemente,  insbesondere  roter  Blutkörperchen,  in  frühen  Perioden  der 
Gravidität  (Fischer  [19])  ist  dafür  oft  charakteristisch.  Die  Beeinflussung  der 
Gravidität,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  ist  dieselbe,  wie  bei  anderen 
entzündlichen  Nierenkrankheiten. 

Chronische  Nephritis  stellt  eine  der  prognostisch  ungünstigsten 
Komplikationen  der  puerperalen  Epoche  dar.  Fast  immer  wird  sie  erheblich 
verschlimmert  (Krzyminski  [42]),  was  bei  den  Störungen  der  Ernährung,  der 
Herzthätigkeit,  den  mechanischen  Insulten,  die  die  Schwangerschaft  und  die 
Geburt  mit  sich  führen,  nicht  wunder  nehmen  kann.  Die  Diagnose  kann 
schwierig  sein.  P.  Müller  (67,  S.  130),  der  wichtige  Fälle  mitteilt,  weist  mit 
Recht  auf  den  Wert  einer  exakten  Anamnese  hin;  Spiegelberg  (93)  auf 
die  meist  gesteigerte  Harnmenge,  das  niedrige  spezifische  Gewicht,  den  harten 
Puls  und  die  Herzhypertrophie;  Fischer  (19)  auf  das  reichliche  Vorkommen 
granulierter  und  epithelialer  Cylinder  im  Urin. 

Sowohl  die  Schwangerschaftsniere,  als  auch  die  akuten  und  chronischen 
parenchymatösen  Entzündungen  beeinflussen  die  Schwangerschaft  häufig  und 
in  hohem  Masse.  Bei  Schwangerschaftsniere  sah  Olshausen  (70)  in  40°/o 
oder  mehr  Frühgeburten  eintreten,  bei  der  Schrumpfniere  ist  es  noch  häufiger 
(P.  Müller  [67,  S.  131]).  Die  vorzeitige  Beendigung  der  Schwangerschaft  wird 
infolge  von  Blutungen  ins  Ei  (Infarkte)  und  zwischen  Ei  und  Uterus  (Ablös- 
ung der  Placenta),  in  selteneren  Fällen  durch  übermässige  Cirkulationsbehinder- 
ung  und  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  herbeigeführt.  Der  häufig  bei 
Nephritis  zu  beobachtende  Fruchttod  spielt  weiter  eine  hervorragende  Rolle. 

Albuminurie  kann  als  Folge  des  Geburtsaktes  auftreten. 
Aufrecht  (2)  hat  den  Harn  von  32  Frauen,  welcher  unmittelbar  ante  par- 
tum eiweissfrei  war,  18  mal  unmittelbar  post  partum  eiweisshaltig  befunden 
(7*~  2°/oo).  Diese  transitorische  Albuminurie  —  das  Ei  weiss  war  stets  nach 
24  Stunden  wieder  verschwunden  —  ist  nach  Aufrecht  eine  Folge  der 
Wehenthätigkeit;  die  Bauchpresse,  die  Exspirationsstellung  des  Thorax  bei 
geschlossener  Glottis  führen  zur  Stauung  im  Venensystem  und  zum  Durch- 
tritt von  Eiweiss  in  die  Harnkanälchen.  —  Derselben  Ansicht  ist  Ingerslev 
(39),  welcher  bei  153  Gebärenden  öOmal  Albuminurie  konstatirte  (=  32°/o). 
Diese  Befunde  sind  wichtig  hinsichtlich  des  Auftretens  von  Eiweiss  bei 
eklamptischen  Krämpfen. 

Sekundäre  Nierenerkrankungen  —  infektiöse  Entzündungen  der  unteren 
Harnwege  —  sollen  hier  nur  genannt  werden. 

Die  puerperale  Eklampsie. 

Über  die  puerperale  Eklampsie  ist  in  dem  vorliegenden  Werke  bereits 
ein  zusammenfassendes  Referat  von  Lubarsch  erschienen.     Wir  verweisen 
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ganz  besonders  auf  dasselbe.  Wenn  Lubarsch  in  wichtigen  Punkten 
zu  Anschauungen  gelangt,  die  mit  den  folgenden  in  Widerspruch  stehen, 
so  hegt  das  vielleicht  daran,  dass  sich  unsere  Darstellung  hauptsächlich 
auf  klinische  Befunde  stützt.  Danach  ist  die  Eklampsie  ein  Symptomen- 
komplex ,  welcher  zu  ganz  verschiedenartigen  Grundkrankheiten  gehören 
kann.  Es  ist  nur  durch  die  Häufigkeit  der  Abhängigkeit  der  Eklampsie  von 
Nierenerkrankungen  gerechtfertigt,  wenn  die  Eklampsie  an  dieser  Stelle  ab- 
gehandelt wird.  Sie  kann  zu  den  Leberkrankheiten,  zu  Gehirnaffektionen 
gehören.  Nach  dem  vorliegenden  Material  können  folgende  Formen  unter- 
schieden werden: 

1.  Die  Nieren- Eklampsie.  Bei  sorgfältiger  Beobachtung  eines  grossen 
Materials  (Olshausen  [70],  Dührssen  [14],  Zweifel,  Löhlein  [54], 
Schauta  [86]  u.  A.)  tritt  eine  Thatsache  unbestreitbar  und  breit  in  den 
Vordergrund:  dass  nämlich  die  Eklampsie  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  aller  Fälle  auf  einer  Funktiönsbehinderung  der 
Nieren  beruht.  Olshausen  hat  das  Verdienst,  diese  Thatsache  in  neuerer 
Zeit  wieder  unumwunden  festgestellt  zu  haben  —  gegenüber  den  Einwürfen, 
welche  die  Frage  durch  allzu  breite  Würdigung  exceptioneller  Befunde  ver- 
wirrt haben. 

Er  fand  bei  168  Eklampsiefiillen  Albumen  nur  einmal  nicht,  163  mal  aber  in  sehr  grossen 
Quantitäten.  Über  den  Befand  an  geformten  Elementen  liegen  nicht  genügende  Angaben  vor; 
bei  59  untersuchten  Fällen  7  negative  Befunde. 

Alle  Momente,  welche  zur  Erschwerung  der  Nierenfunktion  führen,  ins- 
besondere die  Schwangerschaftsniere,  die  akute  und  die  chronische  Nephritis 
gehören  hierher.  Die  meisten  Fälle,  bei  denen  Eiweiss  nicht  erst  in  der 
Geburt  auftritt,  müssen  hierher  gezählt  werden,  auch  wenn  der  Eiweissgehalt 
<les  Urins  ante  partum  noch  so  gering  und  wechselnd,  andere  Symptome  aber 
nur  angedeutet  oder  sogar  nicht  zu  erheben  waren.  Denn  es  erscheint 
logischer,  eine  Schwangerschaftsniere  zn  diagnostizieren,  wenn  eine  an  gering- 
fügiger Albuminurie  leidende  Schwangere  in  eklamptische  Krämpfe  verfällt, 
als  den  Fall  für  unerklärlich  oder  nur  mit  Anerkennung  komplizierter  Stoff- 
wechselvorgäuge  für  erklärlich  zu  halten,  lediglich  deshalb,  weil  in  vielen 
Fällen  von  Albuminurie  keine  Eklampsie  eintritt,  oder  weil  bei  selteneren 
Fällen  Eklampsie  ohne  Albuminurie  vorkommt. 

Olshausen  fasst  die  Thatsache  noch  enger;  er  konstatiert  auf  Grund 
seines  reichen  Materials,  dass  die  Funktionsbehinderung  der  Nieren  eine 
ziemlich  akute  ist.  Das  passt  zu  den  oben  citierten  Befunden,  dass  die  Ver- 
änderungen, die  die  Schwangerschaftsniere  bedingt,  in  den  letzten  Tagen  der 
Schwangerschaft  sehr  erheblich  an  Intensität  gewinnen  und  am  Tage  der 
Geburt  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen  pflegen. 

In  22  Fällen  unter  37  fand  Olshausen  bei  Sektionen  Schwangerschaftsniere ,  in  fttnf 
Fallen  gleichzeitig  chronische  interstitielle  Nephritis.  Schrumpfniere  allein  in  vier  Fallen.  In 
«mein  Fall  bestand  links  chronische  Nephritis  interstitialis  und  rechts  eine  frische,  parencbyma- 
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tose  Entzündung.  In  zwei  weiteren  Fällen  zeigte  sich  nur  eine  Hyperämie  der  Nieren,  da  die 
Kranken  aber  längere  Zeit  post  partum  gestorben  waren  (eine  an  Pyopneumothorax),  so  waren 
die  Nierenveränderungen  wohl  rückgängig  geworden.  Nur  bei  einer  einzigen,  fünf  Tage  post 
partum  an  Pneumonie  verstorbenen  Person,  die  Eklampsie  gehabt  hatte,  waren  die  Nieren  un- 
verändert; vielleicht  waren  auch  hier  die  Alterationen  rückgängig  geworden,  denn  der  Urin 
hatte  während  der  Anfalle  viel  Eiweiss,  Cy linder,  Nierenepithel  und  rote  Blutkörperchen  ent- 
halten. In  dem  letzten  der  37  Fälle  endlich  zeigte  sich  die  rechte  Niere  als  fötale  Cystenmere 
von  nur  Taubeneigrösse,  der  Ureter  dieser  Seite  fadenförmig,  abnorm  dünn;  die  linke  Niere 
hochgradig  hy dropisch ,  der  Ureter  dieser  Seite  vom  Becken  an  aufwärts  auf  Kleinfingerdicke 
erweitert. 

DieUreterenkonipression  will  0 1  s  h  ausen  nur  für  Ausnahmefälle  als  funk* 
tionsbehinderndes  Moment  zugestehen ;  die  durch  gewichtige  Befunde  gestützte 
Lehre  hat  aber  doch  eine  so  grosse  innere  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  in 
neuerer  Zeit  (Löhlein  [53],  Ries  [84])  immer  mehr  an  Boden  gewonnen  hat. 
Halbertsma  (28)  nahm  an,  dass  der  schwangere  Uterus  selbst  die  seinem 
Cervix  benachbarten  Ureteren  (beide  oder  nur  einen)  komprimieren  könne; 
das  ist  entschieden  möglich,  besonders  bei  Schieflage  und  abnormer  Aus- 
dehnung (Hydramnios,  mehrfache  Früchte)  des  Organs,  sowie  bei  einer  Raum- 
beschränkung durch  Beckenenge  und  starke  Bauchdeckenspannung  bei  I  paris 
(und  alten  Erstgebärenden).  Noch  wahrscheinlicher  aber  ist  die  Annahme, 
dass  der  vorangehende  Kindesteil,  insbesondere  der  Schädel,  die  Ureteren- 
kompression  verschulden  kann.  (Ries  [84]).  Halbertsma  konnte  als  ge- 
wichtige Stütze  seiner  Theorie  anführen,  dass  Dilatationen  der  Ureteren  bei 
Sektionen  von  Eklamptischen  häufig  angetroffen  werden  (s.  dazu  auch  Stad- 
feldt  [94];  Olshausen  fand  sie  7mal  bei  37  Sektionen). 

Auch  experimentelle  Befunde  an  Tieren  lassen  sich  für  diese  Theorie  ins  Feld  führen. 
Aufrecht  (3)  unterband  einen  Ureter  bei  Kaninchen  und  tötete  die  Tiere  drei  Tage  später. 
Er  fand  „die  affi zierte  Niere  beträchtlich  angeschwollen  and  ihr  Nierenbecken,  sowie  den  Ureter 
bis  zur  Unterbindungsetelle  ziemlich  stark  ausgedehnt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
erwies  sich  das  interstitielle  Gewebe  der  Niere  vollständig  intakt,  ebenso  die  Kanälchen  der 
Marksubstanz  und  deren  Epithelien.  Nur  die  Kanälchen  der  Rindensubstanz  und  hier  besonders 
die  gewundenen  waren  erkrankt.  Sie  zeigten  eine,  freilich  nicht  sehr  bedeutende  Verbreiter- 
ung, und  ihre  Epithelien  waren  durch  dunkle  Körnchen  und  feine  Fetttröpfchen  getrübt.  In 
einer  überaus  grossen  Zahl  dieser  Kanälchen  waren  ausserdem  die  schönsten  Fibrincy  linder 
vorhanden11 . 

Ureterenkompression  (bei  Tieren)  kann  also  Harnstauung  und  den  anatomischen  Zustand 
der  Schwangerschaftsniere  erzeugen. 

Auch  im  Wochenbett  kann  die  behinderte  Wegsamkeit  der  Ureteren  Eklampsie  (Hai- 
bertsma)  oder  Albuminurie  (Ries)  hervorbringen,  wenn  parametritische  Exsudate  zur  Kon- 
striktion des  Organs  führen.  Favre  (17)  sah  zwei  tödlich  verlaufene  Eklampsiefälle,  in  denen 
perimetritische  Stränge  den  Harnleiter  verlegt  hatten. 

Gelegenheitsursachen  der  Funktionsbehinderung  der  Nieren   sind  noch 

Intoxikationen  (Olshausen)    mit  Sublimat    und   Karbol,    welche    Reizung 

oder  schwerere  Parenchymveränderungen    herbeiführen.     Frauen   mit  früher 

schon   erkrankten  Nieren,   anämische,    Herzkranke    sind  selbst  bei  geringen 

Dosen   und   schwachen  Konzentrationen    der  Mittel   besonders   gefährdet.  — 

Die  Verminderung  der  Urinmenge  in  der  Gravidität  führt  Pol ak  (81)  hier  au. 
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Ist  irgend  eine  zur  Hamretention  führende  Nierenerkrankung  als  Grund- 
lage der  Eklampsie  nachgewiesen,  so  zwingt  dieser  Befund  zur  Annahme  einer 
Intoxikation.  Die  Gründe,  welche  gegen  die  alte  Frerichs sehe  Theorie  von 
der  urämischen  Natur  der  eklamptischen  Konvulsionen  angeführt  worden  sind, 
sind  wenig  gewichtige.  Wenn  ein  nicht  schwangeres  Individuum,  das  an  Al- 
buminurie gelitten  hat,  unter  Konvulsionen  und  Koma  zu  Grunde  geht  und 
die  Sektion  Nieren  Veränderungen  nachweist,  wie  sie  im  vorhergehenden  ge- 
schildert worden  sind,  so  wird  man  „Urämie"  annehmen.  Warum  man  sich 
bei  der  puerperalen  Eklampsie  mit  Nierenaffektion  dagegen  sträubt,  ist  nicht 
recht  verständlich.  Disponiert  doch  der  puerperale  Zustand  zu  Reizzuständen 
im  Grosshirn  ganz  besonders.  In  neuerer  Zeit  hat  Pels  Leus  den  (74)  nach 
sehr  genauen  Untersuchungen  die  Ansicht  uneingeschränkt  ausgesprochen: 
Eklampsie  ist  Urämie.  (Nierenerkrankungen  seien  die  Hauptursache.  Bak- 
terielle Infektion  sei  ausgeschlossen.)  Diese  apodiktische  Darstellung,  be- 
sonders mit  der  weiteren,  dass  Lebernekrosen  und  Embolien  mit  verschie- 
denem Zellmaterial  in  den  Lungen  accidentell  seien,  kann  aber  nicht  aeeep- 
tiert  werden. 

Kann  man  es  auch  zur  Entscheidimg  der  ganzen  Frage  nicht  für  allzu 
gewichtig  ansehen,  ob  auch  wirklich  alle  Punkte  der  Frerichs  sehen  Urämie- 
lehre  Bestätigung  erfahren  haben,  so  muss  man  doch  den  Gegnern  der  letz- 
teren einräumen,  dass  manches  davon,  insbesondere  die  Vergiftung  des  Blutes 
mit  kohlensaurem  Ammoniak  sich  nicht  hat  erweisen  lassen  (Schottin, 
Güterbock,  Oppler  s.  bei  Dohrn  [13]).  Das  betrifft  aber  die  „Urämiefälle" 
insgesamt,  nicht  bloss  die  puerperalen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  zu  unter- 
suchen, ob  der  Ausdruck  „Urämie"  noch  berechtigt  ist  und  welche  exkre- 
mentiellen  Stoffe  die  Vergiftung  herbeiführen.  Das  Wesentliche  ist,  dass  die 
behinderte  Nierensekretion  resp.  die  Erkrankung  der  Nieren,  welche  die  In- 
toxikationstheorie verlangt,  thatsächlich  in  den  meisten  Fällen  zu  konsta- 
tieren ist. 

Dass  der  Harnstoff  und  das  kohlensauere  Ammoniak  die  Vergiftung 
nicht  erzeugen,  ist  oben  schon  bemerkt.  Kroatin  und  Kreatinin  kommen 
vielleicht  eher  in  Betracht.  Landois  (47)  konnte  an  Hunden  und  Kanin- 
chen Koma  und  Konvulsionen  erzeugen,  wenn  er  die  Hirnoberfläche  des 
(linken)  Frontal-  und  Parietallappens  mit  Kreatin  und  Kreatininpulver  be- 
streute; aber  auch  Harnstoff  und  kohlensaures  Ammoniak  zeigten  die  Wir- 
kung, allerdings  erheblich  schwächer.  —  Acetonämie  nimmt  Stumpf  (95)  an. 

Die  Theorien,  welche  in  der  Eklampsie  eine  Autointoxikation  mit  gif- 
tigen Stoffen  sehen,  welche  sonst  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden, 
können  keine  selbständige  Stellung  beanspruchen,  sondern  gehören  an  diese 
Stelle,  vielleicht  auch  in  die  folgende  Abteilung.  Riviöre  (85)  hat,  auf 
Bouchards  Lehren  von  der  Urämie  fussend,  behauptet,  dass  die  genannte 
Autointoxikation  durch  die  Schwangerschaft  vorbereitet  werde,   welche  über- 
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haupt  toxische  Stoffe  im  Körper  anhäufe;  ausgelöst  werde  sie  durch  Er- 
krankungen, seltener  durch  eine  relative  Insuffizienz  der  Nieren,  immer  aber 
bei  gleichzeitiger  Alteration  anderer  wichtiger  Ausscheidungsorgane  (Leber, 
Darm,  Lungen,  Haut).  Das  Wichtigste  an  dieser  Theorie  ist  das  Zugeständnis 
der  entscheidenden  Bedeutung  der  Nierenerkrankungen  für  das  Zustande- 
kommen der  Autointoxikation;  das  ist  dieselbe  Theorie,  wie  sie  im  vorstehen- 
den als  geläuterte  Frerichssche  Theorie  dargestellt  wurde.  Die  relative  In- 
suffizienz der  Nieren  ist  reine  Hypothese;  eine  heute  vielleicht  noch  nicht 
nachweisbare  organische  Veränderung  dürfte  wahrscheinlicher  sein.  Dass  in 
seltenen  Fällen  Lebererkrankungen  zu  derselben  Autointoxikation  Veranlas- 
sung geben  können,  ist  wohl  zuzugeben.  Dass  aber  jedesmal  Darm,  Lungen 
oder  Haut  gleichzeitig  als  Ausscheidungsorgane  insuffizient  sein  müssen, 
widerstreitet  der  klinischen  Erfahrung.  Dass  die  Theorie  auch  experimentell 
nicht  genügend  gestützt  ist,  haben  Ludwig  und  Sa  vor  (56)  nachgewiesen. 
Diese  kommen  auf  Grund  von  Tierversuchen  zu  folgenden  Anschau- 
ungen :  „Die  Eklampsie  ist  eine  Autointoxikation  mit  einer  hamfähigen,  sich 
rasch  zersetzenden  Substanz,  die,  ein  Produkt  des  intermediären  Stoffwechsels, 
durch  Störungen  im  Stoffwechsel  während  der  Schwangerschaft  im  Organis- 
mus angehäuft  wird  und  ihre  Wirkung  während  der  Geburt  und  im  Wochen- 
bett bei  funktionellen  Störungen  der  Leber  und  Nieren  in  Form  der  eklamp 
tischen  Krankheitsbilder  entfaltet;  ihre  Ausscheidung  erfolgt  rasch  nach  dem 
konvulsiven  Stadium  und  zwar  durch  die  Nieren.  Ob  dieser  Körper  seine 
Entstehung  den  bei  Eklampsie  so  konstanten  Leberläsionen  allein  zu  ver- 
danken hat  und  ob  er  ein  Zwischenglied  bei  der  Synthese  des  Harnstoffs 
darstellt  oder  etwa  die  Karbaminsäure  selbst  ist/'  soll  noch  untersucht  werden. 

Ludwig  und  Sa  vor  haben  Versuche  mit  Injektion  von  Blutserum  und  Urin  Eklampti- 
scher  an  Hunden  angestellt  Bei  der  Feststellung  der  Toxizität  normalen  Urins  und  Serums 
von  Gebärenden  hatten  sich  giftige  Wirkungen  gezeigt,  wenn  mehr  als  60  ccm  Urin  pro  Kilo 
tierischen  Gewichtes  oder  mehr  als  8,5  ccm  Serum  verbraucht  worden  waren.  Bei  Injektion 
von  Urin  Eklamptischer  zeigte  sich  die  grösste  Giftigkeit  bei  13,6  ccm  pro  Kilo,  die  grösste 
Toxicität  eklamptischen  Serums  bei  6  com  pro  Kilo  Tier.  —  Der  während  der  Eklampsieanfalle 
entnommene  Harn  soll  weniger  giftig  sein  als  der  normaler  Gebarender,  das  Serum  dieser 
Epoche  aber  weit  giftiger  als  normales  Serum.  Nach  dem  konvulsiven  Stadium  komme  aber 
eine  Periode  gesteigerter  Toxizität  des  Harns. 

Abgesehen  davon,  dass  die  letztgenannten  Befunde  bei  Ludwig  und  Sa  vor  nicht  kon- 
stante sind,  sondern  Schwankungen  aufweisen,  ist  ein  Widerspruch  in  ihrer  Theorie  darin  ent- 
halten, dass  auf  der  einen  Seite  die  physiologischerweise  im  schwangeren  Zustand  angehäufte 
toxische  Substanz  bei  funktioneller  Störung  der  Leber  und  Niere  Eklampsie  erzeugen  soll, 
während  sie  auf  der  anderen  Seite  als  ein  Produkt  der  „bei  Eklampsie  so  konstanten  Leber- 
läsionen* wahrscheinlich  gemacht  wird. 

Im  ganzen  ähnelt  die  Anschauung  von  Ludwig  und  Sa  vor  der  von 
Ri vifere  und  dürfte  ähnlich  zu  beurteilen  sein. 

Aus  dem  Vorstehenden  folgt  als  Ergebnis:  Die  puerperale  Eklam- 
psie ist  in  den  meisten  Fällen  eine  Vergiftung  des  Organis- 
mus mit  exkrementiellen  Stoffen,  die  infolge  einer  Sekretions- 
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behinderung  der  Nieren  eintritt.  Schwangerschaftsniere  ist 
viel  häufiger  die  Ursache  der  letzteren  als  parenchymatöse 
Entzündungen.  Ureterenkompression  ist  als  weitere  Ursache 
anzunehmen. 

Ob  schliesslich  der  Schwangerschaftsniere  und  auch  der  Ureterenkom- 
pression nicht  vielleicht  konstitutionelle  und  kongenitale  Abnormitäten,  wenig- 
stens in  einem  Teil  der  Fälle,  zu  Grunde  hegen,  würde  sich  der  Untersuchung 
lohnen.  In  ersterer  Beziehung  käme  allgemeine  Anämie  und  Chlorose  mit 
Hypoplasie  des  Gefäss-  und  Genitalsystems  in  Frage.  Die  Beteiligung  des 
mit  beiden  so  eng  Inerten  uropoetischen  Apparates  an  diesen  Prozessen  ist 
nicht  genug  studiert. 

Gugenheim  (27)  bringt  das  Protokoll  einer  an  Eklampsie  verstorbenen 
Person:  Beiderseitige  Schwangerschaftsniere.  Exquisite  Anämie.  Aorta 
auffallend  eng.  Die  Gefässe  der  Hirnbasis  ungewöhnlich  klein, 
mit  dünner  Wandung!    Nebennieren  abnorm  klein. 

In  zweiter  Hinsicht  aber  liegen  einige  interessante  Befunde  vor.  Ols- 
hausen  (70)  hat,  wie  oben  beschrieben,  bei  der  Sektion  einer  Eklamptischen 
rechterseits  eine  fötale  Cystenniere  von  nur  Taubengrösse  mit  einem  faden- 
förmigen Ureter,  linkerseits  eine  (kompensatorische)  Dilatation  des  Ureters 
und  eine  so  bedeutende  Hydronephrose  gefunden,  „dass  die  linke  Niere  eigent- 
lich nur  noch  aus  einer  einzigen  Pyramide  bestand".  Hier  haben  also  an- 
geborene Nieren-  und  Ureteren- Abnormitäten  eine  schwere,  zur  Eklampsie 
führende  Sekretionsstörung  veranlasst. 

Ferner  bemerkte  Kundrat  (44)  ein  anscheinend  konstantes  Verhältnis 
der  Ureterendilatation  zu  Gefässabnormitäten  bei  Eklamptischen.  Er  findet  die 
Harnleiter  ungleichmässig  dilatiert  und  zwar  immer  nur  an  einer  Stelle:  am 
Rande  des  Psoas  oder  an  der  Kreuzungsstelle  mit  der  Arteria  iliaca.  —  Bei 
normaler  Teilung  der  Aorta  in  die  beiden  Hiacae  verlaufen  diese  hart  am 
Rand  und  über  den  Psoas.  Es  entsteht  dann  zwischen  Promontorium  und 
Psoas  ein  einspringender  Winkel,  in  welchen  sich  der  Ureter  zurückziehen  kann. 
Bei  den  Eklamptischen  aber  fand  Kundrat  entweder  eine  abnorm  hohe  oder 
eine  abnorm  tiefe  Teilung  der  Aorta,  so  dass  der  Ureter  in  beiden  Fällen  den 
einspringenden  Winkel  überbrückte.  Tritt  der  Kindeskopf  ins  Becken,  so 
kann  bei  normaler  Teilung  der  Aorta  der  Ureter  sich  in  den  Winkel  zurück- 
ziehen, bei  der  abnormen  aber  muss  er  komprimiert  werden ;  daher  die  Dila- 
tation über  der  komprimierten  Stelle.  Dass  die  Eklampsie  in  75  °/o  bei  Primi- 
paren  entsteht  (Löhlein  [54])  hat  seinen  Grund  darin,  dass  bei  diesen  der 
Kopf  bereits  im  letzten  Monate  ins  Becken  eintritt  und  dadurch  die  Ureteren 
komprimiert.  Abnormitäten  im  Abgang  von  Ästen  hat  Virchow  bekannt- 
lich als  ein  Zeichen  angeborener  Chlorose  beschrieben.  Ob  dergleichen  in 
Kundrats  Fällen  vorlag,  ist  nicht  mitgeteilt.    —    Stadfeldt  (94)   nimmt 
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an,  dass  der  Ureter  zwischen  dem  Uterus  und  einer  abnorm  stark  vorspringen- 
den Art.  iliaca  com.  energischer  komprimiert  werden  könne. 

2.  Die  Leber-Eklampsie.  Seit  der  Publikation  (1886)  von  Stumpf 
(95)  sind  genügend  sichere  Thatsachen  bekannt  geworden,  welche  die  Ab- 
hängigkeit gewisser,  allerdings  seltener  Eklampsiefälle  von  schweren  Leber- 
störungen erweisen.  Der  Vorgang  ist  im  Grunde  der  gleiche,  wie  bei  der 
Niereneklampsie;  toxische  Produkte  des  intermediären  Stoffwechsels,  welche 
durch  die  Leber  ausgeschieden  werden  sollten,  werden  zurückgehalten,  weil 
das  Organ  krankhaft  verändert  und  funktionsunfähig  geworden  ist.  Es  geht 
nicht  an,  die  Leberveränderungen,  welche  Stumpf  und  Ahlfeld  (1)  als 
zum  Bilde  der  akuten  gelben  Leberatrophie  gehörig  erkannt  haben,  einfach 
als  Komplikation  der  gewöhnlich  zur  Eklampsie  führenden  Nierenalterationen 
hinzustellen.  (Olshausen  [70,  S.  331]).  Denn  die  mitgeteilten  Sektionsergeb- 
nisse zeigen,  was  Virchow  schon  1848  beobachtet  hat  (100,  S.  778),  dass  die 
Veränderungen  an  der  Niere  und  der  Leber  ganz  die  gleichen  und  nicht 
anämischen,  sondern  parenchymatös  entzündlichen  Zuständen  zuzuzählen  sind. 
—  Welche  toxische  Substanz  retiniert  wird,  ist  noch  ebenso  unbekannt,  wie 
bei  der  Nierenekiampsie.  Stumpf  hält  Aceton  für  nicht  unwahrscheinlich, 
weil  er  im  Harn  Eklamptischer  wiederholt  Aceton  und  Zucker,  manchmal 
auch  eine  Verminderung  der  Stickstoffausscheidung  im  Urin  nachzuweisen 
vermochte.  —  C.  Braun  (6),  welcher  zuerst  auf  Eklampsiefälle,  die  mit  Ikterus 
verlaufen,  aufmerksam  machte,  nennt  diese  Form  „cholämische  Eklampsie'4. 
Auch  Spiegelberg  (93)  wies  darauf  hin,  dass  der  Ikterus  Schwangeren  ge 
fährlich  werden  kann,  weil  die  Nieren  insuffizient  sein  können  und  dann 
schädliche  Gallenbestandteile  nicht  rasch  genug  ausscheiden.  Wiener  (s.  bei 
Stumpf  [95,  S.  172])  glaubt  daher,  dass  es  sich  bei  den  in  Rede  stehenden 
Fällen  um  Cholämie  handelt,  weil  bei  dieser  auch  Krämpfe  und  Koma  vor- 
kommen und  sich  ein  beträchtlicher  Acetongehalt  des  Urins  findet.  Stumpf 
erinnert  dem  gegenüber  daran,  dass  der  Ikterus  in  den  betreffenden  Fällen 
nicht  initiales,  sondern  terminales  Sympton  sei. 

Mass  in  (59)  stellt  die  einschlägigen  Verhältnisse  so  dar,  dass  bei  Schwangeren  eine 
Menge  mangelhaft  oxydierter,  pathologischer  Stoffwechselprodukte  (Lenkomalne)  cirknlierten. 
welche  bei  mangelhafter  Funktion  der  Leber  und  konsekutiver  Affektion  der  Niere  im  Organis- 
mus retiniert  werden  können.  Eine  starke  Anhäufung  der  toxischen  Substanz  führte  dann  bei 
starken  Gleichgewichtsstörungen,  wie  der  Geburt,  zu  ausgesprochenen  Vergiftungserscheinungen. 

Schwierig  zu  entscheiden  ist  vorläufig  die  Frage  nach  der  in  neuerer 
Zeit,  besonders  durch  die  Anregung  von  Jürgens  (40)  mit  vieler  Aufmerk- 
samkeit verfolgten  hämorrhagischen  Erkrankung  der  Leber  (s.  Ausführliches 
unter  „Leber"  und  bei  Lubarsch  [1.  c.]),  welche  bei  der  Sektion  sehr  vieler 
Eklampsiefälle,  nach  Jürgens  sogar  konstant,  angetroffen  wird.  Lubarsch 
(1.  c.  S.  115)  teilt  mit,  dass  jetzt  im  ganzen  69  Fälle  von  Eklampsie  mit 
Leberveränderungen  beobachtet  sind.    Jürgens  selbst  giebt  keine  Erklärung 
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des  Zustandekommens  der  Hepatitis  haemorrhagica.  Als  Folge  von  Krämpfen 
soll  sie  nicht  beobachtet  werden. 

Schmorl  (88),  welcher  ebenfalls  konstant  ausser  Nierenveränderungen 
hämorrhagische  oder  anämische  Nekrosen  in  der  Leber  von  Eklamptischen 
beobachtete,  führt  diese  auf  einen  im  Blute  enthaltenen,  vorläufig  noch  un- 
bekannten giftigen  Stoff  zurück  (der  vielleicht  —  s.  auch  Stumpf  —  vom 
Fötus  geliefert  wird).  In  diesem  Falle  wäre  die  im  vorigen  Abschnitt  ent- 
wickelte Theorie,  bei  welcher  die  Behinderung  der  Nierensekretion  das  wesent- 
lichste ist,  weil  durch  sie  toxische  Substanzen  zurückgehalten  werden,  auch 
hier  gültig  und  die  hämorrhagischen  Leberläsionen,  die  bei  der  Eklampsie 
vorkommen,  streng  genommen  nicht  an  dieser  Stelle  abzuhandeln. 

Schmorl  will  weder  die  letztgenannte  Annahme  zulassen,  weil  ähnliche  Veränderungen 
wie  bei  Eklampsie  auch  bei  jeder  gewöhnlichen  Urämie  sich  finden  müssten,  noch  räumt  er 
den  von  Stumpf  als  akute  gelbe  Leberatrophie  gekennzeichneten  Fällen  eine  Sonderstellung 
von  der  eben  beschriebenen  Form  ein.  Hinsichtlich  des  ersten  Punktes  kann  man  das  Argu- 
ment Schmorls  den  vorliegenden  positiven  Befunden  gegenüber  nicht  für  wichtig  genug  halten, 
hinsichtlich  des  letzten  sind  aber  doch  im  klinischen  und  anatomischen  Verhalten  der  Fälle, 
wie  sie  Stumpf  und  Ahlfeld  mitgeteilt  haben,  solche  Unterschiede  von  den  gewöhnlichen 
Eklampsiefällen  evident,  dass  ihre  Sonderung  berechtigt  erscheint.  Übrigens  bemerkt  Schmorl 
'38.  S.  181)  selbst,  dass  bei  den  mit  Ikterus  komplizierten  Fällen  die  Leber  —  zum  Unterschied 
von  den  gewöhnlichen  Fällen  —  „fast  genau  dasselbe  Aussehen  darbietet,  wie  es  bei  der  akuten 
gelben  Leberatrophie  beobachtet  wird".  Es  geht  also  nicht  an,  diesen  Fällen  eine  besondere 
Bedeutung  deshalb  abzusprechen,  weil  die  Leber  bei  der  Eklampsie  überhaupt  verändert  zu 
sein  pflegt. 

Schmorl  fand  übrigens  im  Pankreas  und  im  Herzfleisch  dieselben  Veränderungen  wie 
in  der  Leber,  in  ersterem  meist  anämische  Nekrosen,  in  letzterem  nur  Blutungen  in  der  Um- 
gehung thrombosierter  GefHsse.  Letztgenannten  Befund  erhob  er  auch  im  Gehirn  (Rinde  und 
vorwiegend  Hirnstamm). 

Leberhämorrhagien  bei  Eklampsie  haben  noch  nachgewiesen:  Pilliet 
(78  und  79),  de  Lauradour  (49),  Papillon  et  Audain  (73),  Löhlein  (54), 
Pfannenstiel  (76),  Prutz  (82)  und  Lubarsch  (55,  auch  „Zur  Lehre  von 
der  Parenchymzelleneinbolie",  Fortschr.  d.  Med.,  Bd.  XI.  1893.  S.  805  und 
MÜber  Eklampsie",  Korresp.-Bl.  für  schweizer  Ärzte  1890). 

Lubarsch  s  Untersuchungen  berechtigen  zur  Auf  Stellung  folgender  drei 
Kategorien  der  Leberveränderungen:  1.  Fälle,  die  makroskopisch  nur  Stau- 
ung und  leichte  Verfettung  erkennen  lassen.  Mikroskopisch:  Veränderungen 
des  Inhalts  der  Blutgefässe,  Stauung,  kleine  Nekrosen.  2.  Fälle,  in  denen 
zu  den  genannten  Veränderungen  mikroskopisch  noch  Blutungen  und  Nekro- 
sen in  wechselnder  Anzahl  und  Lagerung  kommen.  3.  Hämorrhagische  und 
anämische  Infarktbildung  mit  Gefässverstopfungen  oft  in  allen  Abschnitten 
des  Lebergefässsy steins.  —  In  allen  drei  Kategorien  findet  man  hie  und  da  in 
den  Gefässen  deutliche  Leukocytose  und  Austritt  weisser  Blutkörperchen 
in  das  interlobuläre  Bindegewebe,  doch  stets  nur  geringfügig  und  in  deut- 
lichster Beziehung  zu  den  Herden,  so  dass  also  eine  primäre  Entzündung 
nicht  vorliegt 
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Veränderungen  bei  der  Eklampsie  aus  einer  bakteriellen  Invasion  zu  erklären 
schien  einigen  gegeben.  Schon  Jürgens  hatte  den  Gedanken  einer  primären 
mykotischen  Erkrankung  in  der  Region  des  Pfortadersystems;  er  hatte  näm- 
lich in  Leber  und  Lungen  Wucherungen  aus  kurzen,  leicht  gekrümmten 
Stäbchen  gefunden.  In  den  Nieren,  derMilz  und  dem  Herzfleisch  hätte  man 
diese  Form  gewiss  erwarten  dürfen,  dort  fand  sich  aber  nichts.  —  Prutz  (82) 
sah  Kolonien  von  kurzen,  dicken  Bacillen  genau  den  Lebernekrosen  entsprechend 
entwickelt.  —  Favre  (17)  züchtete  nicht  weniger  als  sechs  Kokkenarten  aus 
den  weissen  Placentarinfarkten  Eklamptischer.  Seine  Experimente  ( —  Unter- 
brechung der  Urinsekretion  brachte  bei  Tieren,  denen  vorher  Mikroben  inji- 
ziert waren,  typische  eklamptische  Anfälle  hervor  — )  sind  nicht  einwandfrei. 
—  Die  positiven  Pilzbefunde  von  Gley  (26),  Gerdes  (25)  und  Blanc  (5) 
sollen  nur  der  Vollständigkeit  halber  erwähnt  werden. 

Exakte  Untersuchungen  von  Lubarsch  (55),  Schmorl  (88),  Löhlein 
(54),  die  weder  im  Blut  noch  im  Urin  spezifische  Mikroorganismen  nachweisen 
konnten,  habe  diese  Frage  endgültig  entschieden. 

Die  Leberveränderuugen  bei  Eklampsie  können  die  ernstesten  Folgen 
herbeiführen.  In  erster  Linie  ist  hier  die  Fettembolie  zu  nennen.  Vir- 
chow  (99,  s.  auch  bei  „Embolie")  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  dies  die 
Todesursache  bei  den  genannten  Zuständen  sein  kann.  Er  hat  bei  den  darauf 
untersuchten  Fällen  regelmässig  Fettembolie  der  Lunge  konstatiert,  ferner 
solche  der  Glomeruli  und  der  intertubulären  Nierenkapillaren,  aber  nicht  des 
Gehirns.  Virch  ow  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  ein  beständiges  Verhältnis 
zwischen  dieser  Fettembolie  und  der  Eklampsie  nicht  existiert,  sodann  dass 
erstere  bestehen  kann,  ohne  dass  dadurch  eine  erkennbare  Veränderung  in 
der  Nierensubstanz  hervorgebracht  wird.  Das  Fett  selbst  kann  von  Kon- 
tusionen, besonders  des  Unterhautfettgewebes,  viel  wahrscheinlicher  aber  aus 
den  von  Jürgens  u.  a.  nachgewiesenen  Leberläsionen  herrühren.  Die  Fett- 
metamorphose der  puerperalen  Genitalien  liefert  sicher  kein  genügendes 
Material  dazu. 

Eine  weitere  Folge  der  in  Rede  stehenden  Veränderungen  sind  Kapillar- 
embolien,  hervorgerufen  durch  das  Eindringen  von  Leberzellen  in  die  Blut- 
bahn. Jürgens  undKlebs  (s.  bei  „Leber44)  haben  das  zuerst  demonstriert. 
Schmorl  hat  es  bestätigt,  insofern  er  bei  zahlreichen  Eklampsiefällen  Leber- 
zellen im  Gefässsystem  der  Leber,  Lunge,  Niere,  Nebenniere  und  des  Gehirns 
nachweisen  konnte.  Er  führt  aber  diese  Prozesse  auf  nachweisbare  Gefäss- 
rupturen  zurück,  welche  auf  Grund  der  Krampfanfälle  sich  ereignen  und  zwar 
durch  Quetschwirkungen  der  Muskulatur  und  durch  Gefässkrämpfe.  Für  die 
letztgenannte  Art  des  Zustandekommens  der  Rupturen  sprechen  nach  Schmorl 
partielle  Abhebungen,  der  Elastica  interna  von  der  Media,  wie  er  sie  an 
kleinen  Arterien  des  Gehirns,  der  Niere  und  der  Milz  zeigen  konnte.  (Die 
Interna  kann   sich  nicht  in  demselben  Masse  verkürzeu,   wie  die  maximal 
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kontrahierte  Muscularis.)  Multiple  Infarkte  in  der  Niere  konnte  Schmorl 
auf  Embolien  mit  Fetzen  von  abgelöster  Endothelschicht  zurückführen,  ebenso 
in  der  Milz,  dem  Gehirn  und  den  Lungen.  (Auch  embolische  Verstopfungen 
in  den  Kapillaren  der  Lungen  mit  Placentarzellen  hat  Schmorl  bei  11  Eklamp- 
tischen,  die  in  oder  kurz  nach  der  Geburt  gestorben  waren,  gesehen.)  Dieses 
massenhafte  Eindringen  von  Parenchymzellen  in  die  Blutbahn  giebt  zu  schweren 
Qrkulationsstörungen  und  zu  Gerinnungen  (Thromben  aus  Blutplättchen, 
Hyalin  und  Fibrinfäden)  Veranlassung.  Schmorl  führt  also  die  hämor- 
rhagischen Nekrosen  in  die  Leber  auf  die  Gefässrupturen,  die  Hirnblutungen 
auf  den  embolischen  und  thrombotischen  Verschluss  kleiner  Gefässe  zurück. 
Die  angenommene  toxische  Substanz,  welche  der  ganzen  Krankheit  zu  Grunde 
liegen  soll,  wirkt  nach  Schmorl  in  erster  Linie  auf  die  Gefässwände  ein. 
Lu  bar  seh  (1.  c.)  konstatiert,  dass  die  Leberzellenembolie  traumatischer  und 
toxisch-infektiöser  Natur  ist  und  da  vorkommt,  wo  bei  vorhandenen  Nekrosen 
und  Blutungen  der  Leber  eine  Erhöhung  des  Gewebsdruckes  eintritt.  Die 
Verschleppung  der  Placentarzellen  findet  sich  auch  ohne  Eklampsie,  z.  B.  bei 
Chorea  gravidarum,  ist  also  wohl  die  Folge  von  Krampfanfällen. 

Anatomische  Folgen  der  Eklampsie  sind  schliesslich  ausgedehnte  Blutungen  im 
Gehirn.  Pfannenstiel  (76)  glaubt,  dass  Apoplexien  meist  nach  vielfachen  Krampfanfällen 
bei  abnorm  gesteigertem  Blutdruck  vorkämen  (was  nach  den  eben  citierten  Anschauungen  nicht 
bestehen  würde).  Ausser  punktförmigen  und  bis  taubeneigrossen  Ergüssen  sah  Pfannenstiel 
eine  mächtige  Hämorrhagie,  welche  eine  vollständige  Zertrümmerung  des  Thalamus  opticus 
sin.  und  der  angrenzenden  Teile  bewirkt  hatte  und  in  den  Seitenventrikel  durchgebrochen 
war.  Blutige  Erweichung  im  rechten  Sehhügel  und  Anfüllung  aller  Ventrikel  mit  Blut.  In 
der  Umgebung  einige  dissezierende  Aneurysmen.  —  Winckel  (102)  beschreibt  einen  Fall,  in 
welchem  der  Pons  und  die  angrenzenden  Teile  von  einem  Bluterguss  fast  ganz  zertrümmert 
und  der  dritte  und  vierte  Ventrikel  mit  Koagulis  angefüllt  war  (s.  auch  Löhlein  [54,  S.  8]). 

Der  cerebralen  Störungen  als  Nachkrankheit  der  Eklampsie  ist  schon  oben  (s.  bei  Psy- 
chosen) gedacht  worden  (s.  dazu  auch  Löhlein  [64,  S.  9]).  Dass  Eklamptische  zu  puerperalen 
Infektionskrankheiten  (s.  Schauta  [86]),  wie  Olshausenu.  a.  annehmen,  besonders  disponiert 
seien,  ist  durch  Löhlein  (54,  8.  8)  widerlegt  worden. 

Führen  die  mitgeteilten  Forschungsergebnisse  dazu,  die  puerperale 
Eklampsie  als  eine  Autointoxikation  aufzufassen,  welche  als  Folge  einer  Reten- 
tion toxischer  Substanzen  bei  zu  Grunde  liegenden  Nieren-  oder  Leberver- 
änderungen entsteht,  so  muss  doch  als  notwendige  Ergänzung  des  gewonnenen 
Bildes  zugefügt  werden,  dass  eine  hervorragende  Beteiligung  des  Nerven- 
systems an  den  genannten  Vorgängen  statt  hat.  Virchow,  der  in  seinem 
oft  citierten  Vortrag  über  den  puerperalen  Zustand  nicht  müde  wird,  Stör- 
ungen der  Nerventhätigkeit  neben  solchen  der  Ernährung  als  Characteristica  der 
Generationsvorgänge  beim  Weibe  hervorzuheben,  schreibt  (100,  S.  778):  „Selbst 
in  dem  Falle,  dass  sich  ein  regelmässiger  Zusammenhang  zwischen  Eklampsie 
und  Urämie  feststellen  lassen  sollte,  wird  man  immer  genötigt  sein,  besondere 
Dispositionen  des  Nervensystems  zur  Hülfe  zu  nehmen,  und  diese  schon  in 
der  Schwangerschaft  zu  zeigen,  war  eben  der  Zweck  meiner  früheren  Bemerk- 
ungen.41    Welche  Dispositionen  das  sind,  das  ist  oben  unter  „Nervensystem11 
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und  speziell  auch  unter  „Epilepsie"  genau  dargestellt  worden.  Jedenfalls 
bestehen  sie  nicht  in  dem  durch  das  „wässerige  Blut14  der  Schwangeren  be- 
dingten Hirnödem,  welches  unter  dem  Einfluss  der  Herzhypertrophie  und  der 
arteriellen  Drucksteigerung  wieder  Gehirnanämie  (mit  Koma  und  Konvulsionen) 
hervorrufen  soll. 

Diese  komplizierte,  wenn  auch  geistreiche  Theorie  von  Traube  (Rosen- 
stein) hat  nicht  wenig  zur  Verwirrung  der  Eklampsiefrage  beigetragen;  sie 
darf  heute  als  verlassen  gelten.  —  Auch  die  von  v.  Her  ff  (30)  vertretene  An- 
schauung, wonach  der  Eklampsie  eine  Änderung  der  Erregbarkeit  der  psycho- 
motorischen Grosshirnrinde,  bezw.  der  subkortikalen  Centren  zu  Grunde  liegt, 
die  sich  während  der  Gestation  auf  der  Basis  einer  angeborenen  neuro-  oder 
psychopathischen  Anlagen  oder  einer  Intoxikation  entwickeln  soll,  kann  die 
von  Virchow  verlangte  „Disposition  des  Nervensystems"  nicht  erklären. 

Ost  hoff  (72)  sucht  sie  in  der  ungewöhnlich  starken  Innervation  des 
Splanchnicus,  die  von  den  Bewegungen  des  Uterus  ausgeht  und  durch  ihre 
Einwirkung  auf  die  benachbarten  Vasokonstriktoren  der  Nieren  die  Schwanger- 
schaftsniere entstehen  lässt,  andererseits  aber  bei  stürmischerem  Verlauf  auf 
das  vasomotorische  Centrum  in  der  Medulla  oblongata  erregend  wirkt  Da- 
durch wird  dann  Hirnanämie  mit  Koma  und  Konvulsionen  erzeugt.  Ähnlich 
äussert  sich  L  an  tos  (48).  Schon  früher  hatte  Spiegelberg  (93)  ange- 
nommen, dass  durch  eine  reflektorische  Erregung  der  im  Nerv,  splanchnicus 
verlaufenden  Gefässnerven  der  Niere  vom  Uterus  aus  ein  Krampf  der  Nieren- 
arterien (und  damit  Schwangerschaftsniere)  zustande  kommen;  ferner  dass 
eine  Erregung  des  Gehirns  vor  allem  durch  Harnintoxikation,  aber  auch 
durch  gleichzeitige  vasomotorische  Reizung  der  Gehirngefässe  veranlasst 
werden  kann. 

In  welcher  Weise  man  sich,  abgesehen  von  der  nervösen  Disposition, 
welche  die  Schwangerschaft  verleiht,  die  Reizung  des  centralen  Nervensystems 
durch  die  intoxizierenden  Stoffe  vorzustellen  hat,  zeigt  in  etwas  grober  Form 
der  oben  citierte  Versuch  Landois'  (47)  an  (Bestreuen  der  Hirnoberfläche 
mit  Kreatin  und  Kreatininpulver).  —  Perroch  et  (75)  kommt  den  bisher  dar- 
gelegten Verhältnissen  sehr  nahe,  indem  er  die  Ursache  der  Eklampsie  in 
einer  Vergiftung  des  Blutes  (durch  Stoffwechselprodukte  aus  dem  Placentar- 
kreislauf,  Uratgifte  und  Ptomame)  annimmt  und  weiter  ausspricht,  dass  die 
Vergiftimg  die  Erregbarkeit  bestimmter  Grosshirncentren  derart  erhöht,  dass 
durch  die  Reize  der  Schwangerschaft  und  Geburt  Krämpfe  ausgelöst  werden. 

Im  Anschluss  daran  sei  auf  pathologische  Veränderungen  im  Gehirn  aufmerksam  ge- 
macht, welche  Jagodinsky  (88)  bei  acht  Fallen  puerperaler  Eklampsie  gefunden  haben  will. 
In  der  Hirnrinde  wie  in  den  Ganglien  trübe  Schwellung  und  fettige  Degeneration  der  Nerven- 
zellen, in  einigen  Zellen  sogar  Nekrose  oder  vakuolftre  Degeneration.  Blutextravasate  in  der 
Umgebung  der  Gefässe.  Vermehrung  der  Neurogliazellen  und  Austritt  von  weissen  Blut- 
körperchen aus  den  Gefftssen.  Jagodinsky  nimmt  daher  eine  Entzündung  der  Hirnsub9tanz 
mit  Ausgang  in  Nekrose  der  Nervenzellen  an. 
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Gynäkologische  Krankheiten  tragen  zur  Entstehung  entzündlicher  Nieren- 
affektionen  nur  in  den  Fällen  bei,  in  denen  Infektionen  sich  von  ihnen  aus 
weiter  verbreiten.  Vielleicht  ist  das  eine  Erklärung  der  vereinzelten  Angabe 
von  Duncan,  dass  in  37,5 °/o  aller  Fälle  von  Parametritis  Nierenerkrankungen 
(Albuminurie)  bestehen.  Welche  Form  der  Parametritis  vorliegen  muss,  giebt 
Duncan  nicht  an.  Umgekehrt  aber  zeigen  bestehende  Nephritiden  ihre  An- 
wesenheit nicht  selten  durch  Symptome  seitens  des  Genitalapparates,  insbe- 
sondere durch  Blutungen  an.  Die  Ursache  der  letzteren  ist  wohl  in  einer 
Alteration  der  Gefässwände  zu  suchen.  (Trier  [97]  hat  sie  als  Verdickungen 
der  Media  an  den  kleinen  Uterusarterien  nachgewiesen),  daneben  aber  auch 
in  der  Blutüberfüllung  der  Unterleibs-  und  Beckenorgane. 

Trier  (97)  bringt  zwei  Sektionsfälle:  1.  ßei  einer  an  Metrorrhagien  verstorbenen  Frau 
von  44  Jahren  wies  die  Sektion  als  alleinige  Ursache  granuläre  Nierenatrophie  nach.  2.  71jährige 
Wittwe.  Endometrium  stark  injiziert  mit  zerstreuten  Ecchymosen;  Cavum  uteri  enthält  blu- 
tigen Schleim.  Granularatrophie  der  Nieren  mit  konsekutiver  Herzhypertrophie.  Gehirnerweich- 
ung (8.  auch  West  [101]).  —  Der  Zustand  der  Gefässe  bei  bestehender  Nephritis  kann  gynä- 
kologische Operationen  —  durch  Blutungen  und  Nachblutungen  —  gefährlich  machen  (Leo- 
pold [50],  H.  W.  Freund  [21]).  Thorn  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäkol.  Bd.  XVI.  S.  78) 
beschreibt  auch  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  als  Folge  von  Nephritis. 

B.  Nierenbecken  und  Ureter. 

Die  im  vorigen  Kapitel  erwähnten  Ureterenkompressionen  in  der  Schwanger- 
schaft führen  selbstverständlich  oberhalb  der  Druckstelle  zur  Erweiterung  des 
Organes,  eventuell  auch  des  Nierenbeckens.  Dass  solche  Erweiterungen  nie 
hohe  Grade  erreichen,  hegt  an 'der  relativ  kurzen  Wirkungsdauer  des  kom- 
primierenden Momentes.  (Die  Fälle,  welche  P.  Müller  [67,  S.  135]  citiert, 
sind  Komplikationen  der  Schwangerschaft  mit  älteren  Hydronephrosensäcken.) 
Kommt  es  zur  Pyelitis  in  der  Gravidität  oder  im  Puerperium,  so  liegt  wohl 
immer  —  wenn  auch  nicht  immer  direkt  nachweisbar  —  eine  Infektion  von 
aussen,  ein  Weiterkriechen  infektiöser  Keime  aus  den  unteren  Harnwegen, 
insbesondere  bei  Cystitis,  vor.  Eine  „idiopathische"  Pyelitis,  wie  sie  Kalten - 
bach  (allerdings  1872)  annahm,  kann  man  nicht  zulassen;  es  handelt  sich 
auch  hier  um  Infektionen.  Kaltenbach  nahm  mechanische  Ursachen 
(Involutionsvorgänge  der  Genitalien)  an,  ebenso  Stadfeldt  (94)  (Ureter- 
kompression  durch  den  Uterus  gravidus) ;  er  fand  bei  seinen  neun  Sektionen 
die  Schleimhaut  der  oberhalb  der  Kompressionsstelle  bedeutend  ausgedehnten 
Harnleiter  hyperämisch,  die  Nierenbecken  mit  einer  trüben,  flockigen  Flüssig- 
keit erfüllt.  —  Eine  „Autointoxikation"  beim  Vorhandensein  solcher  mecha- 
nischer Störungen,  könnte  man  aber  nur  dann  annehmen,  wenn  in  den  Harn- 
wegen gesunder  Individuen  Mikroorganismen  als  ständiger  Befund  nachge- 
wiesen werden,  die  —  analog  den  in  der  Vagina  befindlichen  —  unter  be- 
stimmten Umständen  eine  erhöhte  Virulenz  erlangen  können. 

F.  Hofmeister  (35)  hat  nun  wohl  im  Urin  gesunder  Personen  Mikro- 
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Organismen  gefunden,  dieselben  waren  aber,  namentlich  Diplokokken  aus  der 
Harnröhre,  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Das  Puerperium  bietet  die  bequemste  Gelegenheit  zur  Einwanderung 
von  Entzündungserregern  aus  den  Genitalien  in  die  Harnwege.  Kalten- 
bach  lässt  aber  auch  die  Möglichkeit  offen,  dass  eine  Weiterverbreitung 
längs  des  retroperitonealen  Bindegewebes  bis  in  die  Nierengegend  statt- 
finden kann,  was  besonders  bei  Beckenbindegewebsentzündungen  entschieden 
naheliegt. 

Einen  seltenen  Fall  hat  E.  Küster  (43)  operiert.  Hier  war  die  Hydro-  und  Pyonephrose 
infolge  von  Kompression  des  Ureters  durch  den  schwangeren  Uterus  bei  schon  vorher 
vorhandenem  Nierenbeckenkatarrtl  entstanden.  Die  Hydronephrose  war  post  partum 
nicht  verschwunden. 

Gynäkologische  Krankheiten  beteiligen  den  Ureter  und  das  Nierenbecken 
durchaus  nicht  selten  und  nicht  wenig.  Die  Pars  pelvina  des  Harnleiters  kann 
durch  allerhand  frische  und  chronische  Entzündungen  ihrer  Umgebung  sowie 
durch  Tumorbildungen  direkt  beeinträchtigt,  das  ganze  Organ  aber  indirekt 
durch  Lageveränderungen  der  Geschlechtsorgane  insultiert  werden. 

W.  A.  Freund  (22)  hat  besonders  das  Verhalten  des  Organs  bei  der  Parametritis 
chronica  atrophicans  studiert:  „Die  durch  die  kranke  Stelle  hindurchstreichende  Partie  des 
Harnleiters  wird  in  mannigfaltiger  Weise  verzogen,  gewunden,  geknickt,  oft  beträchtlich  dem 
Cervix  und  dem  vorderen  seitlichen  Laquear  vagmae  genähert;  seine  Wandungen  sind  hier 
verdickt  und  sein  Lumen  mehr  oder  weniger  stenosiert,  oberhalb  dieser  Partien  dilatiert". 
Manche  Hydronephrose  bei  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  mag  auf  dieser  Basis  entstehen. 
Bei  Operationen  aber  kann  die  beschriebene  Verlagerung  des  Ureters  auch  dem  mit  der  nor- 
malen Topographie  gut  vertrauten  Gynäkologen  sehr  ernste  Schwierigkeiten  schaffen.  Die 
Unterbindung  eines  Ureters,  die  sich  oft  erst  post  operationem  erkennen  lässt,  ist  bei  Ver- 
hältnissen, wie  den  eben  genannten,  manchmal  kaum  zu  vermeiden. 

Einen  sehr  gut  beobachteten  Fall  hat  Schottelius  (89)  publiziert:  43 jährige  Frau  mit 
kolossaler  Hydronephrose  links  und  Dilatation  des  linken  Ureters.  Derselbe  geht  neben  dem 
Cervix  durch  äusserst  festes,  narbiges  Bindegewebe  —  Folgezustand  einer  abgelaufenen  Para- 
metritis —  hindurch  (s.  auch  H  albert  sma,  S  tadfei  dt,  Ries  1.  c). 

Von  den  Tumoren  führen  die  bösartigen  naturgemäss  am  leichtesten  eine  Stranguliqrung 
des  Ureters,  Hydronephrose  und  schliesslich  urämische  Zustände  herbei.  Virchow  (Ges.  Ab- 
handl.  S.  814)  bezeichnet  diese  Hydronephrose  mit  Recht  als  eine  „ausserordentlich  häufige 
Begleiterin  des  Uterinkrebses".  Scha|uta  (Lehrb.  d.  ges.  Gynäk.  S.  420  u.  430)  beschreibt 
dieselben  Vorgänge  auch  beim  Scheidensarkom,  wenn  dasselbe  auf  die  Uterenmündung  über- 
greift. —  Schröder  (90)  widmet  dieser  wichtigen  Frage  eine  längere  Ausführung  und  be- 
schreibt das  Vordringen  der  Zellennester  ins  Beckenbindegewebe  beim  Gervixkrebs,  das  allmäh- 
liche Konstringieren  des  Ureters,  dessen  Gewebe  der  carcinomatösen  Degeneration  oft  lange 
widersteht  und  die  häufige  Wiederherstellung  der  Durchgängigkeit  bei  Erweichung  und  Schmelz- 
ung der  umgebenden  Krebsknoten.  Narbige  Retraktionen  können  dann  auch  hier  wieder  die 
definitive  Unwegsamkeit  herbeiführen,  wie  auch  —  in  selteneren  Fällen  —  eine  richtige  (sekun- 
däre) Carcinomerkrankung  des  Ureters.  —  Erweiterungen  des  Ureters  und  Hydronephrose  bei 
schweren  fibrösen  Uteruspolypen,  welche,  tief  herabhängend,  die  Nachbarorgane  mit  herunter- 
zerren, hat  Schröder  (S.  273)  ebenfalls  beobachtet.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  Wirkung 
gleich  der  von  prolabierten  Genitalien.  —  Ein  seltenes  Ereignis  ist  die  Hydronephrosenbildnng 
bei  Ovarientumoren  und  Myomen  (Winckel  103).  Kompression  des  Ureters  durch  intraliga- 
mentäre  Ovarientumoren  hat  H.  W.  Freund  (21)  beschrieben. 

Eine  Publikation  Virchows  (Ges.  Abhandl.  S.  812)  hat  direkte  Beziehungen,  welche 
zwischen  Prolapsen  der  Geschlechtsorgane  und  der  Entstehung  von  Hydronephrosen  existieren, 
klargelegt. 
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Eine  43jährige  Frau,  die  20  Jahre  lang  an  einem  reponiblen  „Uterusvorfall"  gelitten 
hatte,  war,  nachdem  der  Vorfall  schliesslich  irreponibel  geworden,  an  Peritonitis  gestorben. 
Bei  der  Sektion  fand  Virchow  eine  totale  Inversion  der  Scheide  mit  Elongatio  colli,  den  Ge- 
barmuttergrund aber  nicht  gesenkt.  „Ureteren  bis  in  die  Gegend  der  Synchondrosis  sacro-iliaca 
stark  verengt,  nach  oben  erweitert,  ebenso  die  Nierenbecken  stark  erweitert.  Zwischen  Scheide 
und  Uterus  schob  sich  der  stark  herabgezogene  Blasengrund  ein,  der  so  weit  nach  unten  und 
vorn  gedrückt  war,  dass  die  Basis  des  Trigonum  gerade  unter  dem  Arcus  pubis  stand".  Diese 
Dislokation  der  Blase  hat  also  eine  Hydronephrose  erzeugt,  weil  die  Stelle,  wo  die  Ureteren 
in  die  Blase  munden,  stark  nach  unten  verzerrt  und  komprimiert  war,  so  dass  Harnstauui^g 
eintreten  musste.  —  Vergl.  dazu  auch  Philipps  (77)  und  Ealtenbach  (41,  S.  25).  — 
Landau  (46)  konnte  sich  experimentell  überzeugen,  dass  das  Anspannen  des  Ureters  durch 
ein  angehängtes  Gewicht  eine  Verengerung  des  Lumens  herbeiführt.  —  Er  hat  auch  eine  inter- 
mittierende Form  der  Hydronephrose  beschrieben  (45)  und  sieht  in  der  Beweglichkeit  der  Niere 
mit  Knickung  der  Ureteren,  spitzwinkeliger  Insertion  und  Torsion  die  häufigste  Entetehungs- 
ureache  der  Sackniere. 

Als  Folge  von  Retroflezio  uteri  hat  W.  A.  Freund  (28)  die  Hydronephrose  zuerst  kennen 
gelehrt,  dann  Hildebrandt  (31).  Die  Harnretention  in  der  verlagerten  Blase  ist  dabei  das 
veranlassende  Moment,  wie  beim  Prolaps.  Hildebrandt  beschreibt,  wie  nach  der  Entleerung 
des  angesammelten  Urins  die  als  kindskopfgrosser  Tumor  fühlbare  Hydronephrosengeschwulst 
sich  augenblicklich  verkleinerte.  —  Dass  hier  aber,  wie  bei  den  Prolapsen,  nebenbei  auch  Narben- 
konstriktionen des  Ureters  durch  konkomitierende  parametritische  Prozesse  bedeutungsvoll  sind, 
ist  mehr  als  wahrscheinlich  (s.  auch  Kaltenbach  [41,  S.  25]). 

£8  mus8  angenommen  werden,  dass  Nierensteine  sich  unter  denselben 
Bedingungen  bilden  können,  nämlich  bei  Behinderung  des  Harnabflusses,  wie 
Gallensteine  (s.  dort)  bei  Behinderung  des  Gallenabflusses.  Es  können  daher 
bei  längerem  Bestehen  von  Zuständen,  wie  sie  eben  geschildert  sind,  natürlich 
wofern  dieselben  nicht  zu  hohe  Grade  erreichen,  Nierensteine  formiert  werden 
und  alle  Beschwerden  verdoppeln.  Die  Bearbeitung  dieser  Frage  fehlt  bisher 
fast  vollständig;  sie  wäre  schon  im  Interesse  mancher  durch  das  vielleicht 
ßchmerzhafteste  aller  Leiden  gequälten  Frau  dringend  erwünscht.  —  Dass  bei 
solchen  Zuständen  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen  werden  kann 
(Troja,  G.  Simon  s.  bei  P.  Müller  [67,  S.  136]),  ist  erklärlich. 

C.  Harnblase. 

Dasjenige  Organ,  welches  sich  allen  möglichen  Veränderungen  im  Becken- 
iuhalt  gegenüber  am  empfindlichsten  erweist,  ist  die  Harnblase.  Die  postfötalen 
Entwickelungsvorgänge  am  weiblichen  Becken,  die  Verschiebungen,  welche 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  mitbringen,  die  Involutionsprozesse 
und  die  Mehrzahl  aller  Genitalerkrankungen  ziehen  die  Blase  ganz  besonders 
in  Mitleidenschaft  und  veranlassen  Gestalt-  und  Funktionsanomalien  derselben. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  hier  die  markante  Umgestaltung  der  Harn- 
blase in  der  ersten  Kindheit  und  zur  Zeit  der  Pubertät  zu  beschreiben.  Es 
mus8  nur  darauf  hingewiesen  werden,  dass  bei  einem  Stehenbleiben  des  In- 
dividuums auf  einer  frühen  Stufe  der  Entwickelung,  beim  sogenannten  Infan- 
tilismus (W.  A.  Freund,  s.  Einleitung)  die  Blase  Ms  spindelförmiges  lang- 
gestrecktes Organ  ohne  ausgebildete  Seitenzipfel,  welche  der  wohlausgebildeten 
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Blase  sonst  ihre  charakteristische  schüsselförmige  Figur  verleiht,  an  den  fötalen 
Zustand  erinnert.  Sie  läuft  dann  spitz  nach  oben  in  einen  nur  noch  auge- 
deuteten, nicht  selten  auch  persistenten  Urachus  aus.  —  Dieses  Verhalten 
behält  die  infantile  Blase  auch  bei  Schwangerschaften  und  Tumorbildungeu 
der  Genitalien  sei;  in  letzterem  Falle  kann  sie  bei  Bauchoperationen  leichter 
verletzt  werden,  weil  sie  viel  höher  über  die  Symphyse,  manchmal  bis  gegen 
den  Nabel  hinreicht,  als  bei  normaler  Gestaltung  (H.  W.  Freund,  [21]  S.  43). 

In  der  Pubertätsepoche  sind  Reizzustände  der  Blase,  häufiger  Harndrang 
abwechselnd  mit  Ischurie,  manchmal  das  Unvermögen,  auch  nur  kleine  Quan- 
titäten Urin  zu  halten,  sehr  bekannte  Erscheinungen.  Hervorgerufen  sind  sie 
durch  die  anscheinend  ziemlich  rasch  und  energisch  erfolgende  Krümmung 
des  Organs  über  seine  vordere  Fläche,  welche  eine  ungewohnte  Spannung 
besonders  der  hinteren  Wand  in  sich  schliesst.  Letztere  wird  weiter  noch 
dadurch  irritiert,  dass  die  sich  gleichsinnig  krümmende  Gebärmutter  dem 
Blasengrund  aufliegt.  Dazu  kommt  die  oft  wechselnde  Blutüberfüllung,  die 
Kontraktionen  der  Beckenorgane,  die  nervösen  Störungen,  welche  diese  Vor- 
gänge stets  begleiten.  —  Bei  jeder  Menstruation  wiederholt  sich  dies,  wenn 
auch  gewöhnlich  nur  in  bescheidenem  Masse.  —  Doch  giebt  es  auch  Be- 
obachtungen (Dyrenfurth  [16])  von  Blutungen  mit  vierwöchentlichem  Typus, 
also  vikariierender  Menstruation  aus  der  Blase. 

Sehr  markante  Einflüsse  verschafft  sich  die  Gravidität  auf  die  Harn- 
blase. Symptome  davon  melden  sich  in  den  ersten  Wochen  (derart,  dass 
nicht  selten  Blasenstörungen  das  erste  auffallende  Zeichen  erfolgter  Konzep- 
tion darstellen)  und  dann  wieder  im  letzten  Monat  (derart,  dass  sie  mitunter 
die  ersten  Wehen  verraten).  In  beiden  Fällen  ziehen  die  Gestalt-  und  Lage- 
veränderungen des  Organs  die  Funktionstörungen  nach  sich. 

(Eine  sehr  gute,  zusammenfassende  Darstellung  des  Verhaltens  der  Harn- 
blase in  der  Schwangerschaft,  bei  entzündlichen  Zuständen  und  bei  Neubil- 
dungen der  weiblichen  Genitalien  verdanken  wir  G.  Lindemann  (52);  auf 
diese  wird  in  folgendem  besonders  Bezug  genommen  werden.  Dort  findet 
sich  auch  Litteratur  über  die  ganze  Frage.) 

Im  Beginn  der  Schwangerschaft  senkt  sich  der  sich  allseitig  vergrössernde 
Uterus,  dem  Gesetz  der  Schwere  entsprechend,  tiefer  ins  Becken  und  lehnt 
sich  vorn  energischer  an  die  Blase,  als  im  gewöhnlichen  Verhalten.  Dieser 
Umstand,  wie  ganz  besonders  die  starke  Füllung  der  seitlichen  venösen  Plexus 
samt  nervösen  Einflüssen  veranlassen  den  gesteigerten  Harndrang  in  dieser 
Zeit.  Am  Ende  des  zweiten  Monats  drängt  sich  der  sich  verdickende  Cervix 
tiefer  in  die  Blase  hinein.  Die  beiden  Seitenzipfel  derselben  buchten  sich 
daher  mehr  nach  hinten  zu  aus  (H.  Croom  [11]).  Der  Vertex  vesicae  erfährt 
zugleich  durch  den  anteflektierten  Uteruskörper  eine  Abplattung,  ein  Verhältnis, 
das  später  im  4.  Monat  oft  sehr  stark  ausgesprochen  ist.  Sowie  der  schwangere 
Uterus  in  den  Bauchraum  gestiegen  ist,  erhält  die  Blase  ihre  normale  Gestalt 


Reizzustände  der  Harnblase  während  der  Pubertätszeit,  der  Gravidität  u.  dem  Wochenbett.    375 

ungefähr  wieder,  nur  ihr  mittlerer  Zipfel  ist  durch  den  Cervix  nach  hinten 
gezogen  (H.  W.  Freund  [21],  S.  7).  Vom  9.  Monat  an  steigt  die  Blase  mit 
der  Bildung  des  sogenannten  unteren  Segmentes  oft  beträchtlich  in  die  Höhe, 
oft  bis  halb  handbreit  über  die  Symphyse,  während  ihr  unterer  Abschnitt 
durch  den  ins  Becken  sich  senkenden  Kinderschädel  in  die  Scheide  vorge- 
buchtet wird.  Diese  Verhältnisse  erfahren  mit  den  Geburtswehen  noch  eine 
bedeutende  Steigerung,  zugleich  ist  die  vordere  der  hinteren  Blasenwand  ge- 
nähert; die  beiden  Seitenzipfel  verstreichen  dadurch  fast  völlig. 

Die  genannten  Gestaltveränderungen  der  Blase  bedingen  nur  einen  Teil 
der  Funktionsstörungen,  welche  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
zur  Beobachtung  kommen.  Ob  sie  eine  sehrjästige  Irritabilität,  die  manch- 
mal monatelang  die  Graviden  quälen  kann,  mit  oder  ohne  gleichzeitig  be- 
stehende Lageveränderungen  der  Frucht  erklärt,  wie  Play  fair  (80)  will,  ist 
zweifelhaft.  Es  kann  sich  um  nervöse  Zustände,  ähnlich  dem  des  „irritable 
uterus14  handeln.  —  Harndrang  und  Dysurie  können  zum  Teil  auch  aus  vari- 
kösen Venendilatationen  in  der  Blase  und  Harnröhre  (vergl.  dazu  Gillette, 
bei  Lindemann  [52,  S.  11])  entstehen;  solche  Varicen  können  übrigens  platzen 
und  zu  schweren  Hämorrhagien  Veranlassung  geben. 

Am  bekanntesten  von  allen  vesicalen  Störungen  in  der  Schwangerschaft 
sind  die,  welche  bei  der  Retroflexio  uteri  gravidi  unausbleiblich  sind.  Je 
tiefer  der  wachsende  Gebärmutterkörper  ins  Becken  dringt,  um  so  energischer 
drückt  die  nach  vorn  an  die  Symphyse  verlagerte  Portio  vaginalis  das  vesikale 
Ende  der  lang  ausgezogenen  Harnröhre  gegen  den  Knochen.  Die  hoch  in 
den  Bauchraum  geschobene  Blase  selbst  füllt  und  diktiert  sich  dann  enorm. 
Es  kann  zur  vollständigen  Harnretention  kommen  oder  es  kann  der  Durch- 
tritt tropfenweis  abfliessender  Mengen  (Ischuria  paradoxa)  möglich  bleiben. 
In  beiden  Fällen  kann  der  stagnierende  Urin  sich  zersetzen,  eine  Nekrose  der 
Blasenwand  („Blasendiphtherie*1),  Stauung  des  Sekrets  in  den  Ureteren  mit 
allen  Folgen  veranlassen. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Harnblase  durch  die  Geburtsvorgänge 
erleidet,  zeigen  sich  gewöhnlich  durch  gesteigerten  Harndrang  (auch  vermeint- 
lichen) und  das  Unvermögen,  grössere  Urinmengen  zu  halten  an,  in  vielen 
Fällen  aber  auch  —  infolge  einer  hochgradigen  Anpressung  des  Blasenhalses 
oder  der  Harnröhre  durch  den  Kindeskopf  an  die  Beckenwand  —  durch 
Ischurie.  Dass  eine  stark  gefüllte  Harnblase,  die  dann  als  länglicher,  abge- 
platteter Wulst  bis  gegen  den  Nabel  hin  durch  die  Bauchdecken  gut  zu  sehen 
und  zu  tasten  ist,  Wehenschwäche  hervorrufen  kann  (Litteratur  s.  bei  Win  ekel, 
Lehrb.  der  Gebnrtsh.  1889,  S.  499),  unterliegt  keinem  Zweifel.  Das  schwere 
(Gewicht,  welches  der  vorderen  Uterus  wand  anhängt,  verhindert  eine  geordnete 
und  wirksame  Muskelkontraktion  derselben,  abgesehen  davon,  dass  dadurch 
Schmerzen  verursacht  werden,  die  das  Mitarbeiten *der  Kreissenden  vereiteln. 
P.  Müller  (67,  S.  138)  führt  das  umgekehrte  Verhältnis  an,   dass  nämlich 
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Wehenschwäche  zu  langer  Geburtsdauer  und  dadurch  erst  zur  Ausdehnung 
der  Blase  führt. 

Besonders  wichtig  ist  der  wehenverschlechternde  Einfluss  der  gefüllten 
Harnblase  für  den  Verlauf  der  dritten  Geburtsperiode.  Die  Gebärmutter  wird 
dann  sehr  rasch  hoch  hinauf,  bis  an  den  rechten  Rippenbogen  geschoben,  kann 
sich  nicht  gehörig  kontrahieren  und  selbst  von  der  schon  gelösten  Placenta 
befreien,  welcher  die  Harnblase  den  Weg  verlegt. 

Die  abnormen  Kommunikationen  zwischen  Harnblase.  Harnröhre  und 
Harnleiter  einerseits,  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Geburtsschlauches 
andererseits,  welche  nach  Geburten  und  fieberhaften  Wochenbetten  als  „Urin- 
fisteln" zurückbleiben  können,  sollen  als  ein  rein  gynäkologisches  Leiden  hier 
nicht  näher  in  Betracht  gezogen  werden. 

Störungen  der  Blasenfunktion  im  Wochenbett  siud  —  besonders  in  den 
ersten  Tagen  —  etwas  fast  Konstantes.  Können  auch  die  meisten  Wöch- 
nerinnen urinieren,  so  verspüren  sie  doch  den  Drang  hierzu  meist  sehr  spät, 
wenn  das  volle  Organ  den  Uterus  wieder  ad  maximum  im  Bauche  nach  oben 
dislociert  hat,  oder  sie  verspüren  gar  keinen  Drang  und  urinieren  nur  auf 
Aufforderung.  Schröder  (Lehrb.  d.  Geb.  1888,  S.  236)  erklärt  die  puerpe- 
rale Ischurie  mit  gutem  Grund  aus  diesem  Verhalten;  die  Blase  habe  sich 
während  der  Gravidität  allmählich  an  eine  grössere  Dehnung  ihrer  Wand- 
ungen so  gewöhnt,  dass  sie  nach  Wiedergewinnung  ihrer  alten  Gestalt  im 
Puerperium  bei  gleichem  Ausdehnungsgebiet  eine  viel  beträchtlichere  Quan- 
tität Urins  fassen  können,  als  vor  der  Geburt.  —  Immerhin  genügt  dieses 
Moment  für  sich  allein  nicht  zur  Erklärung  des  Unvermögens  zu  urinieren 
auch  bei  percipiertem  Harndrang.  Die  Anschauung  von  E.  Schwarz  (91) 
ist  hier  ohne  Zweifel  zu  acceptieren:  da  die  Austreibung  des  Urins  wesent- 
lich ein  Effekt  des  Druckes  ist,  den  die  Blase  von  ihrer  Umgebung  erfährt, 
so  muss  Ischurie  bei  starker  Verminderung  des  intraabdominalen  Druckes, 
wie  er  im  Wochenbett  besteht,  eintreten ;  die  Rückenlage  ist  dabei  besonders 
ungünstig. 

Mattei  (60)  erklärt  die  Erscheinung  durch  eine  Knickung  der  Harn- 
röhre; Olshausen  (69)  stimmt  dieser  Ansicht  zu.  (Ref.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  viele  Menschen  auch  bei  normalem  Befinden  nicht  imstande 
sind,  in  Rückenlage  zu  urinieren.  Richtet  man  die  Frauen  vor  der  Nieder- 
kunft, vor  Operationen  ab,  in  Rückenlage  zu  urinieren,  so  tritt  sehr  selten 
„Ischurie44  ein.) 

In  selteneren  Fällen  ist  die  Harnverhaltung  im  Wochenbett  eine  Folge 
von  Schwellung  der  Urethralgegend  (nach  Rissen  und  Quetschungeu)  oder 
von  Bauchfellentzündungen. 

Blasenkatarrhe  in  der  Schwangerschaft  entstehen,  was  heute  kaum  mehr 
betont  zu  werden  brauchte  (Schwarz  [92]),  niemals  durch  die  mechanischen 
Insulte,  welche  oben  beschrieben  worden  sind  (Monod,  Terillon,   Hache 
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nahmen  das  an,  s.  Lindemann  [52]),  sondern  immer  durch  das  Einbringen 
von  Entzündungserregern,  am  häufigsten  vermittelst  des  Katheters  (Ols- 
hausen  [68],  Schwarz  [92]),  welcher  Luft,  Lochien  und  anhaftende  infektiöse 
»Substanzen  in  die  Harnwege  transportiert.  Quetschungen,  Sugillationen  und 
Verletzungen  der  Schleimhaut,  wie  sie  der  Geburt9akt  mit  sich  bringt,  dis- 
ponieren zu  Entzündungen  (Mons  [65]);  nach  den  Versuchen  von  Bumm(8) 
ist  es  sogar  wahrscheinlich,  dass  jedesmal  eine  derartige  oder  eine  durch  den 
Katheterismus ,  gesetzte  Verletzung  der  Blasenmukosa  vorher  erforderlich  ist. 
Nach  Barlow  (4)  allerdings  erzeugt  die  Injektion  von  Bacterium  coli  in  die 
gesunde  Blase  Cystitis.  Schwer  infektiöse,  spezifische  Katarrhe  (Schwarz  [92]), 
ganz  besonders  aber  puerperale  Genitalinfektionen  können  sich  auf  Harnröhre 
und  Blase  erstrecken,  wo  sie  Ulcerationen  und  Diphtheritis  erzeugen.  —  Bei 
eitriger  Wochenbettscystitis  fand  Bumm  einen  dem  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  fast  völlig  gleichenden  Kokkus.  —  Nach  Barlow  (4)  giebt  es 
eine  Gonokokken-Cystitis,  doch  ist  dieselbe  selten.  Sekundär  kann  noch  eine 
schwere  eitrige  Cystitis  entstehen,  wenn  parametritische  Exsudate  im  Wochen- 
bett in  die  Blase  durchbrechen.  M.  B.  Schmidt  (87)  hat  neuerdings  einen 
solchen  Fall  genauer  untersucht.  Bei  demselben  erfolgte,  was  bei  jeder 
€ystitis  erfolgen  kann,  ein  Ascendieren  der  Infektion  in  den  Ureter  und  die 
Nieren,  im  genannten  Falle  eine  Pyelonephritis,  bei  welcher  Schmidt  und 
Aschoff  eigentümliche  Diplobacillen  entdeckten. 

Das  Verhältnis  der  Blase  zu  entzündlichen  Prozessen  im  weiblichen 
Becken  wird  in  erster  Linie  durch  ihre  Lokalisation  bestimmt,  denn  auch 
hier  sind  es  mechanische  Momente,  welche  Funktionsstörungen  hervorbringen. 
Bandl  betont  als  Ursache  eine  Reizung  und  Zerrung  der  Vesikalnerven  zu 
ausschliesslich;  Lindemann  erwähnt  hier  mit  Recht  auch  die  Wirksamkeit 
der  kollateralen  Kongestion  und  zeigt,  dass  die  Funktion  des  Harnbehälters 
um  so  bedeutender  gestört  ist,  je  mehr  sich  die  Entzündung  der  Blasenwand 
nähert,  und  je  ausgedehnter  das  Peritoneum  ergriffen  ist.  (Bei  allen  Fällen 
von  Pelviperitonitis  suppurativa,  Hämatocele  und  rupturierter  Tubenschwanger- 
schaft war  zeitweilige  Ischurie  ein  konstantes  Symptom.  S.  auch  Wherry, 
Lancet.  1884.  5.  Jan.) 

Ergüsse  im  Douglas  platten  die  Blase  von  hinten  nach  vorne  ab,  weil 
sie  den  Uterus  nach  vorn  schieben;  da  sie  ihn  aber  zugleich  elevieren,  so 
steigt  der  Vertex  vesicae  in  die  Höhe,  wodurch  die  Seitenzipfel  fast  ver- 
streichen (vgl.  dazu  B.  Hart  [29]).  Ähnlich,  aber  weniger  ausgesprochen, 
präsentierten  sich  die  topographischen  und  klinischen  Verhältnisse  bei  oopho- 
ritischen Tumoren,  wenn  dieselben  den  Douglas  erfüllen. 

Die  von  W.  A.  Freund  (22)  dargestellte  Anordnung  des  Bindegewebes 
im  Becken  erklärt  den  auffallenden  Umstand,  dass  parametritische  Prozesse, 
selbst  sehr  grosse  Exsudate,  die  Blase  ganz  unbehelligt  lassen  können,  wäh- 
rend   manchmal    schon    beginnende,    geringfügige   Parametritiden   exquisite 
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Blasenstörungen  unterhalteii.  Sitzt  nämlich  die  Erkrankung  peripher,  allein 
in  dem .  weitmaschigen ,  fettreichen  Zellgewebe  (Phlegmone  pelvis) ,  so  kann 
die  Harnblase  höchstens  bei  enormen  Ausschwitzungen  mechanisch  nach  der 
gesunden  Beckenseite  hin  verschoben  werden.  Entzündet  sich  aber  der 
straffe,  den  Cervix  direkt  umkleidende  Abschnitt  des  Bindegewebes,  das 
eigentliche  Parametrium,  so  ergreift  sie  leicht  den  nach  vorne,  zur  Blase 
streichenden  Teil  desselben,  welchen  W.  A.  Freund  als  Paracystion  be- 
zeichnet. Dann  aber  ist  eine  mechanische,  nervöse  und  vaskuläre  Irritation 
der  Harnblase  unvermeidlich.  Der  entsprechende  Seitenzipfel  des  Organs 
ist  dann  mit  dem  Katheter  nicht  nachzuweisen,  die  Wand  gewöhnlich  an  dieser 
Stelle  bucklig  vorgetrieben.  —  Noch  viel  quälender  werden  die  Beschwerden, 
wenn  die  Entzündung  chronisch  wird  und  zur  Retraktion  des  Gewebes  führt. 
Dann  wird  die  Harnblasen  wand  der  erkrankten  Seite  (s.  W.  A.  Freund  [22. 
Atlas  Tafel  XV,  Fig.  2])  trichterförmig  ausgezogen,  fixiert,  oftmals  auf  der 
Schleimhaut  rauh  anzufühlen.  —  Sehr  wahrscheinlich  beruhen  viele  Fälle  von 
sogenannter  „reizbarer  Blase",  bei  welcher  Zuckerkand  1  (105)  eine  lokale 
Hyperämie  der  Schleimhaut  nachwies,  hierauf.  Die  narbenartigen  Stränge 
im  Parametrium  und  Paracystium  brauchen  gerade  dabei  nur  sehr  fein  zu 
sein,  so  dass  sie  der  Aufmerksamkeit  des  Untersuchers  leicht  entgehen.  — 
(Auch  bei  anderen  Sexualkrankheiten,  ob  mit  oder  ohne  chronisch  atrophie- 
rende  Parametritis ,  ist  nicht  zu  entscheiden,  hat  man  die  irritable  bladder 
konstatiert:  Olshausen  (71)  bei  Uteruspolypen,  Hartmann  (ibid),  Moore 
(66)  und  Mendes  de  Leon  (61)  bei  Endometritis.) 

Auch  der  Einfluss ,  welchen  Tumorbildungen  der  Genitalien  auf  die 
Harnblase  ausüben,  ist  in  erster  Linie  ein  mechanischer.  Man  muss  aber 
A.  Martin  (Frauenkrankhtn.  1887,  S.  470)  zustimmen,  dass  sich  hier 
die  eigentümliche  Schmiegsamkeit  der  Blase  geltend  macht,  so  dass  diese 
sich  selbst  bei  grossen  Tumoren  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  ent- 
wickeln kann,  ohne  dass  ihre  Funktion  dauernd  leidet*1.  Nur  bei  enormen 
Geschwülsten  hat  Martin  unwillkürlichen  Harnabgang  gesehen.  —  Die  Ent- 
wicklung der  Blase  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  ist  aber  auf  be- 
stimmte Normen  zurückzuführen,  deren  Kenntnis  bei  Operationen  schon  zur 
sicheren  Vermeidung  von  Blasenverletzungen  wichtig  ist. 

Alle  Tumoren,  insbesondere  Fibromyome,  welche  die  Gebärmutter 
gleichmässig  vergrössern,  zwingen  der  Blasenform  dieselben  Veränderungen 
auf,  wie  der  schwangere  Uterus.  Bei  diesen  ragt  die  Blase  als  platt-längliches 
Organ  oft  hoch  in  die  Höhe.  Wächst  das  Myom  der  vorderen  Wand  aus 
dem  Corpus  uteri  hervor,  so  drückt  es  die  hintere  obere  Blasen  wand  ein. 
Ganz  anders  das  Cervikalmyom  der  vorderen  Wand.  Indem  es  den  Cervix 
verlängert,  zieht  es  dem  mittleren  Blasenzipfel  hoch  in  die  Höhe;  wächst 
dann  der  Tumor  und  erfüllt  er  das  Becken,  so  kann  er  die  Harnblase  unge- 
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ffihr  in  derselben  Art  verdrängen  und  alterieren,  wie  es  oben  von  der  retro- 
flektierten  schwangeren  Gebärmutter  ausgeführt  ist. 

Das  Verhalten  der  Harnblase  bei  den  wachsenden  Eierstocksgeschwülsten 
hat  H.  W.  Freund  (21)  genauer  studiert.  Das  Organ  begleitet  den  gewöhn- 
lichen und  den  ungewöhnlichen  Wanderungsmechanismus  dieser  Tumoren 
in  charakteristischer  Weise.  So  lange  letztere  noch  klein  sind,  seitlich  und 
liinter  dem  Uterus  im  kleinen  Becken  liegen,  verdrängen  sie  die  Harnblase 
durch  Vermittlung  der  ebenfalls  verdrängten  Gebärmutter  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Der  Seitenzipfel  der  affizierten  Seite  ist  natürlich  durch  den 
dahinter  liegenden  Tumor  abgeplattet,  oder  nach  innen  vorgewölbt.  Der 
Begriff  des  Zipfels  geht  dabei  eigentlich  verloren,  die  betreffende  Blasenpartie 
stellt  eine  Art  sackförmiger  Ausbuchtung  des  Fundus  vesicae  dar.  In  diesem 
Stadium  meldet  sich  häufiger  Urindrang,  manchmal  ist  die  spontane  Entleer- 
ung erschwert. 

Ist  ein  ansehnlicherer  Ovarialtumor  infolge  besonderer  Verhältnisse 
(Adhäsionen,  vorspringendes  Promontorium)  im  kleinen  Becken  fest  einge- 
keilt, so  eleviert  er  die  Harnblase  samt  dem  Uterus  und  kann  den  Blasen- 
hals fest  an  die  Symphyse  anpressen.  —  Harnverhaltung,  Hydronephrose  etc. 
können  dann  folgen. 

Ist  der  Eierstockstumor  ins  grosse  Becken  gestiegen  und  an  die  vordere 
Bauchwand  gesunken,  so  lässt  er  bekanntlich  den  Uterus  hinter  sich  liegen. 
In  diesem  Stadium  findet  man  den  dem  Cervix  angehefteten  Blasenzipfel 
weit  nach  hinten  ins  Becken  ragen.  Besonders  charakteristisch  ist  aber  ein 
centraler  Eindruck,  den  der  dem  Blasengrund  aufliegende  Tumor  bewerk- 
stelligt. Der  Katheter  hat  demnach  einen  Bogengang  zu  beschreiben,  wenn 
seine  Spitze  am  Fundus  vesicae  entlang  geführt  wird.  Dementsprechend 
9Üid  die  beiden  Seitenzipfel  der  Harnblase  bedeutend  besser  ausgebildet,  als 
im  ersten  Stadium,  sie  allein  können  bei  der  Füllung  des  Organs  die  Schambeine 
nach  oben  überragen,  niemals  aber  der  mittlere  Zipfel.  In  diesem  Verhalten 
der  Harnblase  liegt  ein  wichtiges  diagnostisches  Hülfsinittel. 

Bei  den  intraligamentären  Neubildungen  des  Eierstockes  wird  der  mit 
der  Cervix  verbundene  Zipfel  der  Harnblase  emporgezerrt,  zugleich  aber 
das  ganze  Organ  oder  wenigstens  der  der  Tumorseite  entsprechende  Abschnitt 
durch  das  Gewächs  aus  dem  Becken  herausgedrängt.  Die  unteren  hinteren 
Blasenpartien  können  bedeutend  komprimiert  werden,  wenn  der  Tumor  mehr 
in  der  Basis  des  breiten  Mutterbandes  entwickelt  ist,  oder  es  kann  die  hintere 
Vesikalwand  mehr  von  oben  her  eingedrückt  sein,  wenn  er  mehr  in  die  Ala 
vespertilionis  hinein  entwickelt  ist.  Dieses  Verhalten  der  in  grosser  Aus- 
dehnung elevirten  Blase  kompliziert  die  ohnehin  schwierigen  Operationen 
intraligamentärer  Tumoren  manchmal  ganz  besonders. 

Das  Verhalten  der  Harnblase  gegenüber  totalem  Prolaps  der  Scheide 
und  Elongatio  colli  uteri  ist  bereits  oben  (s.  bei  Hydronephrose,  Virchow) 


380         Freund,  Beziehungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  zu  anderen  Organen. 

klargestellt  worden.  Bei  geringgradigeren  Prolapsen  bleibt  der  Blasengrund 
ungefähr  in  der  gewohnten  Höhe  im  Becken  stehen,  wenn  nicht  eine  allge- 
meine Enteroptosis  dem  ganzen  Zustand  zu  Grunde  liegt,  wobei  man  dann 
eine  auffällig  weite,  schlaffe  Blase  mit  totaler  Herabsenkung  des  Organs 
antrifft. 

Die  hintere  Blasenwand  wächst  mit  der  Verlängerung  der  Cervix 
und  vorderen  Vaginal  wand  nach  abwärts,  so  dass  sie  sich  in  bedeutender 
Länge  von  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  bis  in  die  Spitze  des  Vor- 
falls hinein  erstreckt.  Dadurch  entsteht  ein  langes  Divertikel  (Cystocele). 
Nur  wenn  die  Cervix  übermässig  hypertrophiert  ist,  kann  der  Zugang  zu 
diesem  Divertikel  dem  Urin  verlegt  sein,  sonst  stagniert  dieser,  wodurch  alle 
Konsequenzen  —  Blasenkatarrh,  Hydronephrose,  Konkrementbildung  (Var- 
nier  [98])  —  entstehen  können.  —  Före  (18)  publiziert  sechs  Sektionsfälle 
von  Frauen,  die  neben  andern  Leiden  (dreimal  bestand  Endocarditis}  einen 
Prolaps  hatten.  Er  fand  Cystocele,  Dilatation  der  Harnblase,  Ureteren  und 
Nierenbecken.  Fast  immer  war  eine  Entzündung  vorhanden,  manchmal  sogar 
miliare  Abscesse  der  Nieren. 

Die  Cystocele  vaginalis  behindert  nur  in  seltenen  Fällen  die  Geburt.  Die 
Schwangerschaftsveränderungen  der  Scheide  und  der  Gebärmutter  vergrössern 
gewöhnlich  den  Vorfall,  in  der  Geburt  aber  kann  er  durch  den  wachsen- 
den Druck  von  oben  noch  zunehmen.  Ob  wirklich  der  Eintritt  des  Kopfes 
ins  Becken  verhindert  oder  fehlerhafte  Einstellungen  desselben,  wie  Dick  (12) 
und  H.  Brenn  ecke  (7)  behaupten,  durch  Cystocelen  verursacht  werden 
können,  ist  zweifelhaft.  Ramsbotham  (83)  hat  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  in  solchen  Fällen  anderweitige  Störungen,  insbesondere  Becken- 
verengerungen, vorzuliegen  pflegen,  die  mit  dem  Prolaps  ursächlich  in  Zu- 
sammenhang stehen.  Dass  der  Austritt  des  Kindes  durch  die  Geschwulst 
erschwert  oder  verhindert  werden  kann  (Hudson  [36],  Whitham  [1041, 
Mc.  Kee  [57],  Charrier  [9]),  ist  dagegen  erklärlich. 

Blasensteine,  beim  Weibe  ohnehin  selten,  komplizieren  die  Schwanger- 
schaft nicht,  können  aber  während  der  Geburt  Störungen  verursachen.  Enorme 
Schmerzen,  Abgang  selbst  grosser  Konkretionen  aus  der  unverletzten  Harn- 
röhre, Durchreibungen  und  Zerreissungen  der  Blase  und  Scheide,  sogar  Zer- 
trümmerungen des  Steines  durch  den  Kindesschädel  sind  mitgeteilt.  (Siehe 
P.  Müller  [67,  S.  139],  Monod  [64],  H.  Thomas  [96],  M'Clintock  [58], 
Winkel,  Lehrb.  d.  Geb.  1889,  S.  551,  schliesslich  eine  reiche  Kasuistik  bei 
Hugenberger  [37]). 

Blasensteine  entstehen  mitunter  im  Anschluss  an  gynäkologische  Ope- 
rationen, wenn  Fäden  von  irgend  welchem  Nahtmaterial  in  die  Blase  gelegt 
werden,  oder  was  häufiger  vorkommt,  in  dieselbe  einwandern.  In  neuester 
Zeit  haben  sich  solche  Erfahrungen  infolge  der  Zunahme  vaginaler  Operations- 
methoden auffällig  vermehrt. 
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in  der  bestimmten  Richtung  der  immanenten  Bewegung  vor- 
geschrieben sind."  Virchow  bekämpft  dann  die  Lehre  der  Humoral- 
pathologen  von  der  Ausschliessungsfähigkeit  der  puerperalen  Krase  gegen 
andere  Krasen,  z.  B.  die  typhöse  und  schliesst:  „Der  erste  Fall  von  Kom- 
bination des  Typhus  mit  Schwangerschaft  bewies,  dass  das  Gesetz  von  der 
Ausschliessung  falsch  war.  Wenn  es  sich  dagegen  um  Richtungen  einer  un- 
endlich feinen  Bewegung  handelt,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die 
jedesmalige  Richtung  durch  die  stärkere  Einwirkung  (Erregung,  Stoss)  be- 
stimmt wird ;  so  lange  diese  Einwirkung  nicht  der  primären  Erregung  wenig- 
stens gleich  ist,  so  wird  sie  ohne  Resultate  bleiben.  Epidemien  (Cholera, 
Pocken,  Ruhr)  verschonen  daher  Schwangere  ebenso  wenig  als  Nicht- 
schwangere,  aber  in  gewöhnlichen  Zeiten  hegen  alle  ernstlichen  Erkrankungen 
der  Schwangeren  in  der  bestimmten  Richtung  der  immanenten  Bewegung.4' 

Die  Thatsache,  dass  Schwangere  gegen  eine  Reihe  von  Krankheiten 
zwar  nicht  immun,  aber  sehr  wenig  empfänglich  sind,  ist  von  Virchow  zu- 
treffend gekennzeichnet  worden.  —  Unter  1420  Typhusf allen  fand  Lieber- 
meister (77,  S.  155)  nur  18  Schwangere;  Zülzer  (155,  S.  422)  in  einem  Be- 
richt des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien:  unter  1852  typhuskranken 
Frauen  24  Schwangere!  Kiwi  seh  sah  unter  30000  Hochschwangeren  seiner 
Anstalt  nur  einmal  eine  Typhöse.  Ritter  (115)  traf  während  eines  6jährigen 
Aufenthaltes  in  einer  Malariagegend  Norddeutschlands  unter  80  intermittens- 
kranken  geschlechtsreifen  Frauen  nur  vier  gravide.  —  Trotz  des  fast  epi- 
demischen Herrschens  der  Intermittens  in  Prag  betraf  dieselbe  (Quadrat,  bei 
Overweg  [105])  nur  2  von  8639  Schwangeren  und  Wöchnerinnen.  —  Tho- 
mas (Scharlach,  135  S.  192)  schreibt  zu  diesem  Thema:  während  Senn, 
Tourtualund  Trousseau  in  heftigen  Epidemien  von  Scharlach  gar  keine 
Schwangeren  erkranken  sahen,  und  Clintock,  Halaban,  sowie  Braxton 
Hicks  bei  reicher  Erfahrung  über  Scharlach  in  puerperio  gar  nicht  von 
dem  der  Schwangeren  sprechen,  berichten  Dance  und  Hervieux  über  je 
einen  Fall  und  konnte  Olshausen  in  der  Litteratur  nur  7  Fälle  ausfindig 
machen. 

Die  Frage  der  Schwangerschaftsunterbrechung  bei  Infektionskrankheiten 
hängt  zum  guten  Teil  mit  der  des  Überganges  krankheitserregender  Keime 
von  der  Mutter  auf  die  Frucht  zusammen.  Nachdem  es  unwahrscheinlich 
geworden,  dass  hohe  Fiebertemperaturen  den  Fruchttod  herbeizuführen  ver- 
mögen, nachdem  auch  die  moderne  Anatomie  gröbere  Läsionen  der  Geschlechts- 
organe, speziell  des  Endometriums  bei  den  meisten  Infektionskrankheiten  nicht 
nachzuweisen  vermocht  hat,  bleibt  die  von  vielen  Seiten  an  letzte  Stelle  ge- 
rückte Möglichkeit  eines  häufigen  Überganges  pathogener  Organismen  von 
der  Mutter  auf  die  Frucht  die  wahrscheinlichste  Lösung  der  Frage.  Eine 
Reihe  positiver  Befunde  lassen  diese  Theorie  als  die  am  besten  gesicherte  er- 
scheinen und  erwecken  die  Zuversicht,   dass  bei  den  noch  unerklärten  Ver- 
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hältnissen  der  Nachweis  von  Mikroorganismen  in  den  Organen  der  Mutter 
und  der  Frucht  Aufklärung  bringen  wird.  So  lange  die  Bakteriologie  aller- 
dings die  Pilze  des  Scharlachs,  der  Masern,  der  Pocken  etc.  nicht  gefunden 
hat,  ist  die  ausgesprochene  Hoffnung  noch  unerfüllbar. 

Wie  niemand  daran  zweifelt,  dass  ein  Kind  die  Pocken  intrauterin  über- 
standen hat,  wenn  es  mit  Spuren  daran  von  einer  in  der  Gravidität  pocken- 
kranken Mutter  geboren  worden  ist,  —  wenn  wir  auch  den  Pockenpilz  nicht 
kennen,  so  ist  die  Annahme  einer  Infektion  des  Endometriums  oder  des  kind- 
lichen Organismus  gestattet,  wenn  dort  Blutungen  und  entzündliche  Vorgänge, 
hier  Efflorescenzen  und  ihre  Folgen,  frühzeitige  Geburt  oder  Fruchttod  kon- 
statiert werden. 

Einen  fiinfluss  hoher  mütterlicher  Temperaturen  auf  die  Frucht  bemerkten  zuerst  Hohl, 
Hüter  und  Fiedler  (s.  bei  Bunge  [119]),  sie  fanden  eine  Zunahme  der  Frequenz  des  Fötal- 
pulses  parallel  mit  der  Temperatursteigerung  der  Mutter.  Genauer  hat  Kaminski  (64)  diese 
Frage  bei  einer  Typhusepidemie  (87  Fälle  von  Typhus  und  Febris  recurrens  in  der  Schwanger- 
schaft) studiert.  Er  konstatierte,  sobald  die  Temperatur  einer  Hochschwangeren  einen  gewissen 
Grad,  etwa  40°  G.  erreichte,  eine  Äusserst  beschleunigte  Herzaktion  beim  Fötus,  meist  parallel 
der  mütterlichen  Temperatursteigerung;  ferner  heftige  Kindsbewegungen.  Eine  Temperatur 
von  42 — 42,5°  C.  war,  wenn  sie  sich  eine  Zeitlang  auf  dieser  Höhe  hielt,  tödlich  für  die  Frucht 
Letztere  wurde  aber  oft  sehr  lange  nach  dem  Absterben  ausgestossen.  —  Ähnliches  sah 
Winckel  (Pathol.  d.  Geburt.  1869.  S.  196.) 

Runge  (119)  hat  durch  eine  Reihe  von  Tierexperimenten  sehr  wichtiges  Material  zur 
Beurteilung  der  angeregten  Frage  beigebracht.  Er  steigerte  die  Eigenwärme  trächtiger  Kanin- 
chen, die  in  einen  heizbaren  Wärmekasten  gebracht  wurden,  ziemlich  rasch,  bis  die  Mutter- 
tiere an  Hitzschlag  starben.  Die  unmittelbar  nach  dem  letzten  Atemzug  der  Mutter  ausgeführte 
Sectio  caesarea  ergab  stets  tote  Junge.  Die  Grenze,  von  welcher  an  die  mütterliche  Tempe- 
ratur die  Frucht  zu  töten  imstande  war,  lag  bei  ca.  41,5°  G.  (in  vagina);  der  Tod  trat  um  so 
schneller  und  sicherer  ein,  je  weiter  diese  Grenze  überschritten  und  je  länger  die  hohe  Tem- 
peratur eingehalten  wurde. 

Doläris  (81)  hat  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  diese  Experimente  nachgeprüft 
Vermied  er  dabei  eine  plötzliche  Überhitzung,  so  kam  er  zu  andern  Resultaten  als  Runge: 
Trächtige  Kaninchen  mit  normaler  Mitteltemperatur  überstehen,  in  einen  geräumigen  Wärme- 
apparat gesetzt,  eine  allmähliche  Steigerung  der  Körperwärme  bis  42,5°  C.  ohne  Hitzschlag 
oder  sonstige  Folgen.  Trächtige  Kaninchen  in  einem  Apparat,  der  von  35 — 37°  G.  an  erhitzt 
war,  überleben  eine  wiederholt  auf  43°  gesteigerte  Temperatur,  ohne  zu  abortieren;  sie  ge- 
baren später  lebende  Junge.  Doläris  schliesst,  dass  die  Höhe  der  Temperatur  den  Fruchttod 
nicht  veranlassen  könne. 

Diese  Schlussfolgerung  bestreitet  Runge  (120)  in  einer  zweiten  Arbeit,  weil  ihm  neue 
Experimente  bewiesen,  dass  die  Föten  abstarben,  wenn  —  auch  nach  langsamer  Steigerung  der 
mütterlichen  Körperwärme  —  diese  stundenlang  auf  42,5 — 43,5  °  G.  fixiert  wurde.  Die  übrigen 
Befunde  von  Doläris  bestätigte  er  (s.  dazu  auch  Preyer  [111]  und  Negri  [97]).  —  Runge 
stellt  sich  aber  schliesslich  auf  den  Boden  der  Naunyn sehen  (96)  Lehre,  von  der  geringen 
Schädlichkeit  der  Überhitzung  als  solcher  bei  fieberhaften  Krankheiten.  Langsame  Erhitzung 
bis  41,5°  G.  in  einem  Wärmekasten,  bei  welchem  die  Strahlung  vermieden  war,  wurde  ohne 
Schaden  tagelang  ertragen.  Runge  meint  nun:  „Bei  einer  Steigerung  der  Eigenwärme  des 
schwangeren  Organismus  befindet  sich  der  Fötus  unter  ganz  anderen  Verhältnissen  wie  die 
Mutter;  die  Mutter  fiebert,  der  Fötus  wird  geheizt."  Er  sei  das  Analogon  zu  dem  im  Hitz- 
kasten sitzenden  Tier,  eine  Wärmeabgabe  sei  unmöglich,  weshalb  der  Fötus  zu  Grunde  gehe, 
während  die  Mutter,  welche  Wärme  nach  aussen  abgeben  könne,  von  ihren  hohen  Temperaturen 
in  keiner  Weise  direkt  bedroht  sei  Runge  stellt  aber  fest,  dass  „unter  den  mannigfaltigen 
Faktoren,  welche  die  Frucht  bei  Krankheit  der  Mutter  schädigen  können,  der  Wärmetod  zwar 
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eine  sicher  erwiesene,  aber  seltene  Todesart  der  Frucht  ist/'  Er  weist  aus  der  praktischen 
Erfahrung  darauf  hin,  dass  eine  rapide  Temperatursteigerung  (z.  B.  bei  Recurrens)  dem  Fötus 
sehr  gefährlich  zu  sein  pflegt. 

A.   Cholera. 

Bei  cholerakranken  Nichtschwangeren  und  Schwangeren  ist  zuerst  eine 
erhebliche  Affektion  an  den  Geschlechtsorganen  festgestellt  worden.  Vir- 
chow  (144)  fand  (1848)  „bei  Weibern,  welche  an  der  Cholera  gestorben 
waren,  sehr  häufig  den  menstrualen  Zustand  der  Eierstöcke  und  des  Uterus: 
an  den  Eierstöcken  frisch  geplatzte  Follikel  mit  ßluterguss,  am  Uterus  starke 
Schwellung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut  mit  Vergrösserung  der  Utri- 
kulardrüsen.  Auch  ausserhalb  der  menstrualen  Zeit  waren  nicht  sehr  zahl- 
reiche Extravasate  in  dem  Peritonäal- Überzug  der  Eierstöcke,  so  dass  diese 
ein  purpurartig  geflecktes  Aussehen  hatten."  Nächstdem  beobachtete  er 
namentlich  im  typhoiden  Stadium  sehr  häufig  „eine  diphtheritische  Entzünd- 
ung der  Scheide,  welche  hauptsächlich  mit  Zuständen,  wo  die  Ernährungs- 
vorgänge an  den  Geschlechtswegen  stürmischer  vor  sich  gehen,  insbesondere 
bei  Menstruation  und  im  Wochenbett,  zusammenfiel.  Ihr  Verlauf  war  voll- 
kommen der  diphtheritischen  Darmentzündung  gleich:  im  Anfang  intensive 
Hyperämie,  dann  weissliche,  trockene,  unter  dem  Mikroskop  körnige  Exsudate 
in  den  oberflächlichen  Bindegewebsschichten,  die  zuweilen  2—3  '"  hoch  über 
das  Niveau  der  normalen  Teile  hervorragten;  später  nekrotisierte  das  Binde- 
gewebe, fiel  mit  dem  Exsudate  ab  und  es  blieben  oberflächliche  Exkoriationen 
zurück.  Der  Prozess  begann  am  Fundus  vaginae  und  an  den  Lippen  des 
Mutterhalses,  ging  dann  nach  unten,  zuweilen  bis  zum  Scheideneingange  fort.u 
Reinhardt  (ibid.)  wies  dann  nach,  dass  diese  Veränderungen  ganz  unab- 
hängig von  der  eigentlichen  Menstruation  sind.  Virchow  bestätigt  das  und 
fand  sogar  bei  neugeborenen  Mädchen,  die  an  der  Cholera  starben,  mehrmals 
blutige  Absonderungen  der  Uterinschleimhaut  mit  Schwellung  und  Hyperämie, 
selbst  mit  Ekchymosierung  derselben,  sowie  Hyperämie,  Schwellung  und  Extra- 
vasate an  den  Eierstöcken. 

Virchow  giebt  dem  oben  beschriebenen  Zustand  den  Namen  einer 
„Pseudo-Menstruation"  (der  sich  von  dem  menstrualen  dadurch  unterscheidet, 
dass  keine  Berstung  eines  Eierstocksfollikels  stattfindet).  Der  Vorgang  soll 
sich  in  leichten  Graden  als  einfacher,  in  den  höheren  als  hämorrhagischer 
Katarrh,  in  den  schwersten  Formen  als  diphtheritische,  nekrotisierende  oder 
brandige  Entzündung  darstellen.  Gerade  für  diese  schweren  Formen  passt 
daher  der  Ausdruck  „Pseudomenstruation"  nicht;  wir  haben  vielmehr  eine 
bedeutende  durch  einen  spezifischen  Erreger  hervorgerufene  Entzündung  vor 
uns.  Virchow  setzt  daher  auch  sofort  folgende  Mitteilung  dazu:  Es  handelt 
sich  um  „einen  hämorrhagischen  Zustand,  abhängig  von  dem  cholerischen 
Katarrh,  der  sich  an  den  Geschlechtsteilen  gerade  so  zeigt,  wie  er  an  den 
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Speise-,  Harn-  und  Gallenwegen  auftritt,  wo  ich  gleichfalls  einfach  katarrha- 
lische, hämorrhagische  und  diphtherische  Zustände  nachgewiesen  habe." 

Sind  diese  Prozesse,  wie  Virchow  und  Reinhardt  schreiben,  etwas 
sehr  häufiges  bei  der  Cholera,  so  ist  der  Schluss  gestattet,  dass  sie  durch  die 
Kommabazillen  oder  deren  Stoff  Wechselprodukte  hervorgebracht  werden.  Hier- 
bei ist  noch  ganz  besonders  der  bekannte  Befund  von  Slaviansky  (128)  in 
Anschlag  zu  bringen,  welcher  bei  11  von  12  Sektionen  die  von  Virchow 
beschriebenen  Veränderungen  konstatierte,  in  zwei  Fällen  aber  auch  bei 
schwangeren  Cholerakranken  dieselben  Prozesse  vorfand.  Die  anatomischen 
Angaben  von  Tipjakoff  (136),  Klaut  seh  (67)  und  Rusi  (121)  stimmen  in 
der  Hauptsache  mit  den  folgenden  überein. 

Danach  ist  die  am  meisten  veränderte  Partie  des  Uterus  immer  seine 
Schleimhaut;  verdickt,  sueculent  von  tiefroter  Farbe,  weist  sie  massenhafte, 
z.  T.  konfluierende  Extravasate  bis  zu  Erbsengrösse  auf.  Dieselben  können 
bis  in  die  Muskulatur  hineinreichen.  (Slaviansky  bezeichnet  das  wohl 
fälschlich  als  „hämorrhagische  Geschwüre").  Im  Cavum  uteri  liegt  gewöhn- 
lich ein  an  der  Mucosa  fest  adhärierendes  Blutgerinnsel,  bei  dessen  Entfern- 
ung letztere  verletzt  wird.  („Choleratoxalbumine"  wurden  in  dem  Coagulum 
nicht  gefunden.)  Mikroskopisch  sieht  man  ausser  einer  Überfüllung  der  Schleim  - 
hautgefässe  eine  starke  Infiltration  des  interglandulären  Gewebes  mit  Rund- 
zellen und  Pigmentschollen.  Auch  hier  imponieren  dann  die  Blutextravasate 
ganz  besonders.  Das  Oberflächenepithel  fehlt,  besonders  in  der  Umgebung 
der  Extra vasationen  fast  völlig.  Das  Drüsenepithel  ist  trüb  geschwellt,  die 
Kerne  sind  schlecht  gefärbt,  manchmal  unsichtbar.  Die  Drüsen  zeigen  sich  in  der 
Nähe  der  Blutungen  mit  roten  Blutkörperchen,  sonst  mit  feinkörnigen  Massen 
und  Epithelresten  ausgefüllt.  —  Die  Muscularis  ist  nur  hyperämisch,  sonst 
unverändert.  —  Slaviansky  bezeichnet  den  Schleimhautprozess  als  Endo- 
metritis decidualis  haemorrhagica  (decidualis,  weil  eine  partielle  Zerstörung 
oder  eine  fast  allgemeine  Ablösung  der  Mucosa  eintritt). 

Slaviansky  fand  dann  in  zwei  Fällen  das  Bild  der  Erkrankung  der 
schwangeren  Gebärmutter  dem  eben  geschilderten  vollständig  gleich.  Die- 
selbe Lokalisation  des  Prozesses  in  der  Decidua,  dieselbe  akute  hämorrhagische 
Entzündung,  aber  auch  eine  Weiterverbreitung  auf  die  Eihäute,  welche  eitrig 
infiltriert  erschienen.  Auch  das  Zottenepithel  bleibt  nicht  verschont,  es  kann 
eitrig  zerfallen. 

An  den  Ovarien  beobachtet  man  meist  nur  Hyperämie,  manchmal  aber 
auch  Extravasate.  Letztere  fand  Virchow  (1.  c.)  selbst  bei  ganz  jungen 
Kindern  und  alten  Frauen.  Geschlossene  bluthaltige  Follikel  sollen  für  den 
Zustand  geradezu  charakteristisch  sein.  Auch  akut-katarrhalische  Oophoritis 
kommt  nach  Virchow  nicht  selten  vor.  Klautsch  (67)  fand  besonders 
das  Follikelepithel  trüb  geschwellt  und  z.  T.  in  körnigem  Zerfall.  —  Die 
stark  hyperämischen  Tuben  enthalten  (Tipjakoff  [136])  in  ihrem  Lumen 
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manchmal  Blut  (Hämatosalpinx)  oder  zeigen  Hämorrhagien  im  subserösen 
Gewebe ;  auch  hier  ist  eine  katarrhalische  Entzündung  der  Wand  nicht  selten 
nachweisbar. 

Hier  liegen  deutlich  schwere  Veränderungen  der  Geschlechtsorgane,  die 
schwersten  an  der  Uterinschleimhaut  vor.  Die  Annahme,  dass  dieselben 
durch  die  Cholerapilze  oder  ihre  Stoffwechselprodukte  herbeigeführt  sind  ist 
die  nächstliegende,  wenn  auch  Rusi  (121)  niemals  Kommabacillen,  sondern 
nur  verschiedene  Kokken  und  Stäbchen  nachweisen  konnte.  Die  genannten 
Veränderungen  erklären  aber  ohne  weiteres  das  Zustandekommen  von  Uterus- 
kontraktionen und  den  Fruchttod. 

Es  kommt  daher  hauptsächlich  auf  die  Ausbreitung  dieser  Veränderungen  in  den  Geni- 
talien an,  ob  die  Frucht  abstirbt  oder  leben  bleibt,  nicht,  wie  Pribram  und  Robitschek  (112) 
annehmen,  auf  die  Schwere  der  Erkrankung.  Denn  die  genannten  Autoren  sahen  selbst  bei 
den  schwersten  Fällen  mitunter  ein  Lebenbleiben  des  Fötus.  —  Ob  das  Absterben  mit  dem 
Eintritt  des  asphyktischen  Stadiums  der  Cholera  zusammenhängt  und  zusammenfällt  (Ba- 
ginski  6)  ist  nicht  sicher.  —  Symptome  von  Cholera  will  J.  Lucas  (79)  an  neugeborenen 
Kindern  von  cholerakranken  Müttern  beobachtet  haben.  Tizzoni  und  Catani  (138)  fanden 
im  Blut  und  Darminhalt  eines  fünfmonatlichen  Fötus  keine  Kommabacillen,  aber  die  eigentüm- 
lichen Körperchen,  welche  sonst  neben  dem  Kommabacillus  vorkommen.  Dagegen  gelang  ihnen 
die  Züchtung  der  Kommabacillen. 

Die  Schwangerschaft  wird  durch  die  Cholera  häufig  unterbrochen  und 

zwar    um    so    leichter,    je    weiter    sie    vorgeschritten   ist    (Hennig  [491, 

Dräsche  [32]). 

A.  Schütz  (126)  beobachtete  in  der  letzten  Hamburger  Epidemie  die  Schwangerschafts- 
unterbrechung in  54°/o  aller  Fälle;  auch  bei  mehreren  von  den  unentbunden  Gestorbenen 
waren  Wehen  dagewesen.  —  Queirel  (118)  konstatierte  bei  67  Frauen  29  mal  Frühgeburt.  — 
Diese  Zahlen  stimmen  mit  den  Angaben  von  Bouchut  (15)  und  Dräsche  (32)  überein,  dass 
etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Gravidität  unterbrochen  wird  (s.  auch  Weber  [147]). 
Kersch  (65)  kommt  auf  Grund  eines  kleinen  Beobaohtungsmaterials  zu  anderen  Schlüssen; 
bei  fünf  Fällen  im  zweiten  Drittel  der  Schwangerschaft  keine  Frühgeburt,  bei  neun  im  letzten 
Drittel  ebensowenig  (Prager  Epidemie  1866). 

Einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Geburt  übt  die  Cholera  ebensowenig 
aus,  wie  auf  den  Wochenbettsverlauf.  Eine  stärkere  „Disposition*4  zu  puer- 
peraler Infektion  (Scanzoni)  besteht  nicht. 

Der  Einfluss  von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  auf  den 
Verlauf  der  Cholera  ist  ein  ungünstiger,  insbesondere  verschlechtert  der  Abortus 
die  Prognose. 

Schütz  (126)  hält  diese  Komplikation  für  unheilvoll;  es  starben  in  der  Hamburger 
Epidemie  relativ  mehr  Schwangere  als  Nichtschwangere.  —  Kersch  (65)  verzeichnet  6  Todes- 
fälle bei  20  cholerakranken  Graviden;  alle  sechs  standen  in  dem  ersten  Drittel  der  Schwanger- 
schaft. —  Fünf  Fälle  von  Komplikation  des  Wochenbettes  mit  Cholera  endeten  tödlich.  — 
Baginski  (6):  Von  28  Schwangeren  starben  14,  von  denen  sechs  zuvor  abortiert  hatten.  Von 
den  neun  Genesenen  hatten  vier  abortiert  —  Queirel  (113):  Bei  29  von  67  Schwangeren 
wurde  die  Gravidität  frühzeitig  unterbrochen;  20  Todesfälle.  Bei  88,  die  nicht  abortierten,  19 
Todesfälle. 

Die  Dauer  und  der  Verlauf  der  Krankheit  erfahren  in  einem  grossen  Teil  der  Fälle  keine 
wesentlichen  Abweichungen  vom  Gewöhnlichen.  Pribram  und  Robitschek  (112)  geben  aber 
an,   dass   das   Cholera-Typhoid   bei  Schwangeren   dreimal    so   häufig  sei,   als  bei  Nicht- 
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schwangeren.    Es  wird  (Schütz  126)  durch  die  Retention  des  abgestorbenen  Fötus  nicht  her- 
vorgerufen. 

De  cor  i  (29)  konstatierte  (Epidemie  in  Paris  1865),  dass  die  Milchsekretion  während 
der  ganzen  Krankheit,  wenn  auch  etwas  verringert,  anhielt.  Von  12  säugenden  Frauen  ge- 
nasen neun. 

Die  Menstruation  scheint  durch  die  Cholera  insofern  nicht  zu  leiden, 
als  der  Anfall  (Baginski  [6])  ohne  Einfluss  auf  ihren  Eintritt  ist;  dreimal 
erschienen  sie  während  des  Stadium  algidum  und  dreimal  während  des 
typhoiden  Stadiums,  siebenmal  in  der  Rekonvalescenz.  Döcori  (29)  sali 
12  Genesungen  bei  13  Fällen,  in  welchen  die  Menstruation  während  des  An- 
falles aufgetreten  war. 

Die  meisten  als  „Menorrhagien44  imponierenden  Blutungen  gehören  zu 
der  von  Virchow  gekennzeichneten  Pseudo-Menstruation.  Schütz  (126) 
bemerkte  bei  etwa  einem  Drittel  der  2500  weiblichen  Cholerakranken  eine 
Genitalblutung  im  Beginn  der  Krankheit,  die  —  wie  die  Sektion  mehrmals 
bestätigte  —  pseudo-menstruell  war. 

B.  Typhus  abdominalis. 

Virchow  (144,  S.  767)  hebt  hervor,  dass  er  die  unter  dem  Namen 
der  „Pseudo-Menstruation41  zusammengefassten  katarrhalischen ,  hämorrha- 
gischen und  schwer  entzündlichen  Genitalveränderungen,  welche  er  bei  der 
Cholera  beschrieben  hat,  auch  bei  „vielen  andern  akuten  Prozessen,  insbe- 
sondere beim  Typhus44  gefunden  habe.  Wenn  die  diesbezüglichen  Angaben 
auch  später  mehrfache  Bestätigung  erfahren  haben,  so  kann  man  doch  nicht 
von  einer  konstanten  Erkrankung  der  Genitalien  Typhöser  sprechen,  speziell 
nicht  von  einer  so  häufig  zu  beobachtenden  Endometritis,  wie  bei  der  Cholera. 
Häufiger  als  letztere  kommen  einfache  leukorrhoische  Katarrhe  und  nekro- 
tisierende Entzündungen  der  inneren  und  äusseren  Geschlechtsteile  vor. 

Massin  (84)  fand  auf  der  Höbe  der  Erkrankung  am  Uterus  den  Zustand  einer  paren- 
chymatösen und  interstitiellen  Entzündung  der  Schleimhaut,  ab  und  zu  Ekchymosen  in  letzterer 
und  interstitielle  Entzündung  der  Muscularis.  Pop  off  (110)  beschreibt  eine  schwere  desqua- 
mative Entzündung  der  Tubenschleimhaut  bei  (10)  Fällen  von  Typhus,  Recurrens  und  Pneu- 
monie und  weist  auf  die  schweren  Folgen  hin,  die  diese  Veränderungen  im  späteren  Leben  haben 
können.  Da  aber  Sterilität  und  Extrauterinschwangerschaft  nach  den  genannten  Infektions- 
krankheiten nicht  oft  gesehen  werden,  dürften  die  auffälligen  Befunde  an  den  Tuben  excep- 
tionelle  sein.  —  Die  Beobachtung  Barth  eis  (10),  dass  pseudomenstruelle  Metrorrhagien  beim 
Typhus  selten  seien,  bei  noch  nicht  menstruierten  Mädchen  und  bei  alten  Frauen  aber  nicht 
vorkämen,  stimmt  schon  mit  Popoffs  Angaben  nicht  überein.  —  Sohauta  (123)  sah  auch 
Genitalveränderungen  nicht  konstant,  mitunter  aber,  wie  Virchow,  starke,  zur  Zerstörung 
des  Parenchyms  führende  Blutungen  im  Eierstock  (Stroma  und  Follikel). 

Eitrig-gangränöse  Prozesse  an  den  Genitalien  beschreibt  Spill  mann  (130,  dort  reiche 
Litteratur) ;  er  fand  bei  4  von  66  Typhuskranken  ödem  mit  Gangrän  der  Vulva,  Colpitis 
diphtherica,  Eiterungen  in  der  Höhle  des  Uterus  und  der  Tuben,  Oophoritis. 

A.  Martin  (83)  teilt  einen  seltenen  Fall  von  Ausstossung  des  ganzen  nekrotischen 
Cervix  and  des  Scheidengewölbes  bei  einer  28jährigen  Frau  mit,  bei  welcher  während  des  Typhus 
starker  Fluor  bestanden  hatte,  Dobbert  (30)  Ausstossung  eines  nekrotischen  Scheidenstückes 
in  der  vierten  Krankheitswoche.  (Sektion :  Typhus  in  der  Heilung  begriffen,  Pyosalpinx  duplex, 
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Colpitisdiphtheriticaperforativa,  Kommunikation  mit  der  Peritonealhöhle).  —  Liebermeister  (77  j: 
„In  einem  Falle  bei  einem  jungen  Mädchen  wurde  ein  umfangreiches  Stück  der  Zwischenwand 
zwischen  Vagina  und  Rectum  in  continuo  abgestossen;  die  grosse  Rectovaginalfistel  verheilte 
vollständig  ohne  Operation11. 

Derartig  schwere  Veränderungen  können  natürlich  ernste  Schädigungen 
der  Struktur  und  der  Funktion  der  Geschlechtsorgane  nach  sich  ziehen.  — 
Am  wenigsten  scheint  die  Menstruation  beeinflusst  zu  werden,  weil,  wie  oben 
hervorgehoben,  eine  Typhusendometritis  selten  ist  (Barth el  [10]).  Einen 
verfrühten  Eintritt  der  Menses  behauptet  Lieber meister  (77).  —  Die  Ame- 
norrhoe nach  Typhus  ist  meist  eine  nach  zwei  bis  drei  Monaten  vorüber- 
gehende und  beruht  auf  allgemeiner  Schwäche. 

Gottschalk  (43)  führt  die  Erscheinung  auf  eine  temporäre  Uterus- 
atrophie zurück,  was  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist.  Sicher  kann  aber  eine 
Atrophie  zurückbleiben,  ist  dann  aber  fast  immer  eine  unheilbare.  Gottschalk 
hat  solche  Fälle  beobachtet.  Win  ekel  (154)  nimmt  an,  dass  der  in  die 
Mädchenjahre  fallende  Typhus  eine  chronische  Metritis,  Retroversio  uteri  und 
peritoneale  Adhäsionen  veranlassen  kann,  was  bei  Fällen  mit  starken  typhösen 
Genitalveränderungen  entschieden  einleuchtend  ist.  Mendes  de  Läon  (Arch. 
f.  Gyn.,  Band  47,  S.  497)  leitet  einige  Endometritisfälle  von  überstandenem 
Typhus  ab. 

Die  Entstehung  und  das  Wachstum  von  Geschwülsten  (Uterusmyome) 
bringen  Winckl  (154),  Engelmann  und  Röhrig  (s.  bei  Ledere  [74]) 
ätiologisch  mit  einem  überstandenen  Abdominaltyphus  in  Verbindung.  Das  kann 
man  nur  gelten  lassen,  wenn  das  Tumorwachstum  sich  der  Erkrankung  direkt 
anschliesst,  wobei  dann  die  Schwächung  des  Organismus  entscheidend  ist, 
und  wenn  schon  vorher  ein  Geschwulstkeim  existierte. 

Posttyphöse  Vereiterungen  bestehender  Ovarialtumoren  hat  Werth  (150) 
beschrieben ;  einmal  züchtete  er  aus  dem  Eiter  Typhusbacillen  in  Reinkultur. 

Dass  der  Typhus  abdominalis  Schwangere  relativ  selten  befällt,  ist  eine 
von  vielen  Seiten  bestätigte  Thatsache.  Die  letzten  Monate  sind  weniger  dis- 
poniert, als  die  ersten.  Kamiuski  (64),  der  allerdings  auch  Recurrensfälle 
mitrechnet,  fand  unter  87  Fällen  55,  die  in  die  erste,  und  32,  die  in  die 
zweite  Hälfte  der  Schwangerschaft  fielen. 

Sehr  häufig  wird  die  Schwangerschaft  unterbrochen,  in  den  ersten 
Monaten  besonders  leicht. 

Liebe rm eis ter  (77,  S.  155):  „Bei  18  typhuskranken  Schwangeren  erfolgte  in  15  Fallen 
Abortus  resp.  Frühgeburt  (in  einem  der  letal  verlaufenen  Fälle  rechtzeitige  Geburt  eines  leben- 
den Kindes).  Bei  den  drei  nicht  abortierenden,  bei  denen  die  Krankheit  schwer,  aber  günstig 
verlief,  betrug  die  Schwangerschaftsdauer  vor  Beginn  der  Erkrankung  1,  4  und  5  Monate*. 
„Griesinger  (ibid.)  beobachtete  Abdominaltyphus  bei  fünf  Schwangeren,  welche  sämtlich 
abortierten  und  von  denen  drei  starben".  Duguyot(33)  konstatierte  in  zwei  Drittel  der  Falle 
eine  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  und  zwar  —  entgegen  den  meisten  Autoren 
—  um  so  eher,  je  näher  die  Gravidität  ihrem  Ende  (s.  Garret  [28]).  P.  Müller  (95,  S.  420) 
giebt  nach  Berichten  aus  verschiedenen  Krankenhäusern  an,  dass  unter  10  Fallen  nicht  weniger 
als  6— 8  mal  Abortus  oder  Frühgeburt  eintritt,  am  häufigsten  in  den  ersten  Monaten. 
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Die  Ursache  der  Schwangerschaftsunterbrechung  dürfte  in  vielen  Fällen 
dem  JVuchttod  in  erster  Linie  zuzuschreiben  sein.  Duguyot  (33)  behauptet: 
Von  8  Typhösen  gebiert  nur  eine  ein  lebendes  Kind.  —  Nachdem  jetzt  in 
einer  Reihe  von  Fällen  der  Übergang  des  Gaffky-Eberth' sehen  Bacillus 
von  der  Mutter  auf  die  Frucht  nachgewiesen  ist,  muss  diese  Todesursache  häu- 
figer angenommen  werden. 

H.  W.  Freund  und  £.  Levy  (36)  konnten  in  einer  mit  allen  Vorsichtsmassregeln  aus- 
geführten Untersuchung  die  Typhusbacillen  in  der  Placenta,  im  Milzsaft  und  im  Herzblut  einer 
frisch  ausgestossenen  fünfmonatlichen  Frucht  nachweisen.  (Litteratur  s.  dort:  Befunde  von 
Reher,  Neuhauss,  Ghantemesse  und  Vi  dal,  Eberth,  Hildebrandt,  Ernst,  Janis- 
zewski.) 

Die  Typhusbacillen  können  durch  eine  unverletzte  Placenta  durchgehen, 
die  Decidua  und  die  Zotten  brauchen  Veränderungen  nicht  aufzuweisen.  So 
war  es  z.  B.  in  dem  Fall  von  Freund  und  Levy  sicher  zu  konstatieren. 

Eine  Typhusendometritis  (Gusserow  [45])  zur  Erklärung  des  Wehenein- 
tritts heranzuziehen,  geht  so  lange  nicht  an,  als  eine  solche  nicht  gerade  in  der 
Gravidität  öfter  und  unzweifelhaft  demonstriert  worden  ist.  Fritsch  (Handb. 
der  Frauenkrankh.  I.  S.  390)  fand  bei  anatomischen  Untersuchungen  im  Endo- 
metrium typhöser  Frauen  wohl  ab  und  zu  kleinzellige  Infiltration  oder  Blut- 
austritte, erkennt  aber  ausdrücklich  eine  Typhusendometritis  nicht  an. 
Kaminski  (64)  sah  bei  Geburten  TypKuskranker  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  fast  niemals  Blutungen.  —  Liebermeisters  Angaben 
(77,  S.  191)  sind  leider  zu  summarisch;  er  schreibt:  „bei  den  nach  erfolgter 
Geburt  oder  nach  Abortus  Gestorbenen  fand  sich  in  zwei  Fällen  jauchige 
Zerstörung  der  Innenwand  des  Uterus,  in  mehreren  anderen  Fällen  diphtheri- 
sche Endometritis"  (Heck er  [48]). 

Der  Geburlsverlauf  wird  durch  den  Typhus  insofern  gestört,  als  mit- 
unter profuse  Blutungen,  besonders  bei  Aborten  auftreten  (Liebermeister 
[77,  S.191],  Kaminski  [64]). 

Das  Wochenbett  beeinflusst  der  Typhus  nicht.  Eine  Neigung  zu 
septischer  Infektion  behauptet  Gusserow  (46)  (s.  auch  Litten,  Charitö- 
Annalen  1881.  S.  116). 

Die  Rückwirkung  der  Schwangerschaft  auf  die  typhöse  Erkrankung  ist 
eine  geringe,  sofern  nicht  Abortus  oder  Frühgebini;  eintritt  (Carret  [23], 
Duguyot  [33]).  Gusserow  spricht  sich  dahin  aus:  je  später  in  der  Schwanger- 
schaft die  Erkrankung  beginnt,  und  je  früher  während  der  letzteren  die  Ge- 
burt eintritt,  um  so  weniger  beeinflussen  sich  Geburt  und  Typhusverlauf.  — 
Kaininski  (64)  bestreitet  mit  Wallichs  im  Gegensatz  zu  Hecker  (48) 
die  besondere  Gefährlichkeit  des  Typhus  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
monaten. Liebermeister  (1.  c.)  aber  hält  die  Komplikation  ganz  allgemein 
für  eine  grosse  Gefahr.  „Von  den  Abortierenden  resp.  Gebärenden  starben  6, 
also  ein  Drittel  aller  Schwangeren".  P.  Müller  (95,  S.  422)  giebt  nach 
Lehfeldt  und  Brieger  eine  Mortalität  von  26°/o  an. 
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Eine  besonders  schlechte  Prognose  schreiben  Liebermeister  (I.e.)  und 
Carret  (23)  dem  im  Wochenbett  auftretenden  Typhus  zu.  Ersterer  ver- 
zeichnet 50°/o  Todesfälle,  letzterer  bemerkt  richtig  den  insidiösen  Charakter 
der  Krankheit,  welcher  zu  Verwechselungen  mit  Puerperalfieber  Veranlassung 
giebt.  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  die  Veränderung  des  Krank- 
heitsbildes durch  eine  gleichzeitige  puerperale  Infektion  (Mischinfektion)  hat 
Litten  (1.  c.)  sehr  treffend  geschildert,  (Veränderung  der  Fieberkurve, 
Ikterus,  Hautblutungen,  Gelenkaffektionen). 

C.  Typhus  exanthematicus  und  Typhus  recurrens. 

Über  die  Beziehungen  des  Flecktyphus  zur  Schwangerschaft  liegen 
nur  ältere  und  nicht  genügende  Angaben  vor.  Zuelzer  (156)  hat  eigene 
und  Beobachtungen  von  Wardell  und  Murchison  zusammengestellt,  aus 
denen  hervorzugehen  scheint,  dass  die  wechselseitige  Beeinflussung  der 
Krankheit  und  der  Schwangerschaft  sehr  gering  ißt,  so  dass  die  Gefahr 
des  Abortus  viel  weniger  nahe  liegt,  als  beim  Ueotyphus.  Zuelzer  erklärt 
diese  Thatsache  mit  der  allgemein  sehr  geringen  Neigung  des  Flecktyphus  zu 
Hämorrhagien.  —  Kiwisch  dagegen  (66,  S.  147)  beobachtete,  allerdings  bei 
einer  heftigen  Epidemie  (1846)  fünf  Flecktyphusfälle  bei  Schwangeren  in  den 
ersten  Monaten,  vier  davon  abortierten. 

Beim  Recurrens  ist  diese  Neigung  nicht  geringer,  als  beim  Typhus 
abdominalis,  weshalb  auch  hämorrhagische  Veränderungen  an  den  Genitalien 
fast  in  gleicherweise,  wie  bei  diesem,  konstatiert  worden  sind  (Pop off  [110]). 
die  Menstruation  erfährt  aber  nicht  bedeutendere  Veränderungen,  als  beim 
Typhus  abdominalis  und  Pseudomenstruation  tritt  selten  auf  (Barth el  [10] 
Die  Neigung  zur  vorzeitigen  Schwangerschaftsunterbrechung  ist  eine  sehr  be- 
deutende, auch  hier  in  den  ersten  Monaten  bedeutender,  als  in  den  letzten. 
Weber  (147)  konstatierte  23  Frühgeburten  und  Aborte  bei  63  an  Recurrens 
erkrankten  Schwangeren  (=  36,5  °/o),  während  nach  den  von  Zuelzer  (155) 
gesammelten  Angaben  das  Ereignis  viel  häufiger  ist. 

Smith  und  Jackson  sahen  alle  am  Recurrens  erkrankten  Schwangeren  abortieren, 
letzterer  unter  19  Fallen  12  mal  im  ersten,  6  mal  im  zweiten,  einmal  im  dritten  Paroxysmus. 
—  Auch  Wardell,  Herderson,  Cormack,  Goodsin,  Kennedy  äussern  sich  ähnlich.  — 
Weber  schreibt  dagegen  ausdrücklich,  dass  er  40  Frauen  schwanger  und  gesund  das  Hospital 
verlassen  sah.  —  Die  Geburten  können  von  ausserordentlich  starken  Hämorrhagien  begleitet  sein. 

Die  Erklärung  der  Aborte  beim  Typhus  recurrens  liegt  der  beim  T. 
abdominalis  analog,  seitdem  der  Übergang  der  Spirillen  von  der  Mutter  auf 
die  Frucht  festgestellt  worden  ist.    (Spitz  und  R.  Albrecht  [3]). 

D.  Dysenterie. 

Über  das  Verhalten  des  schwangeren  Organismus  der  Dysenterie  gegen- 
über liegen  so  wenige  ausreichende  Mitteilungen  vor,  dass  es  nicht  angeht, 
allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen. 
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Ki  wisch  (66,  S.  150)  schreibt  darüber:  „Dysenterien  ergaben  sich  selbst 
während  der  heftigen  hier  beobachteten  Epidemie  vom  Jahre  1846  bis  1848 
nur  höchst  selten  bei  Schwangeren  und  führten,  ebenso  wie  die  Cholera, 
häufig  schon  im  Krankheitsbeginn  zum  Abortus.  Die  Niederkunft  übte  in 
einzelnen  Fällen  einen  offenbar  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit. Ohngeachtet  der  grossen  Sterblichkeit  unter  den  an  Dysenterie  Er- 
krankten haben  wir  doch  keinen  Fall  in  Erfahrung  gebracht,  wo  der  Tod 
während  der  Schwangerschaft  eingetreten  wäre."  Damit  stimmen  die  Beob- 
achtungen B riegers  (18)  überein. 

Hartmann  (47)  und  Kraiss  (bei  P.  Müller  [95,  S,  425])  dagegen 
halten  die  Komplikation  für  ernst;  ersterer  hatte  unter  acht  Fällen  zwei 
letale  zu  verzeichnen.  —  Nach  Kraiss  soll  eine  grosse  Zahl  der  lebend 
geborenen  Kinder  unter  den  Zeichen  der  Dysenterie  zu  Grunde  gehen. 

Massin  (84)  hat  bei  der  Dysenterie  dieselbe  hämorrhagische  Endo- 
metritis und  interstitielle  Metritis  beobachtet,  wie  beim  Typhus. 

E.  Malaria. 

Die  Malaria  scheint  nach  neueren  Beobachtungen  häufiger  und  bedeut- 
samer auf  den  Zustand  und  die  Funktion  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  ein- 
zuwirken, als  man  es  früher  annahm. 

Chiarleoni  (25)  fand,  dass  die  Menstruation  schwach  auftritt  und  ganz 
sistieren  kann,  was  bei  der  sekundären  Anämie  nicht  auffällig  ist.  Canstatt 
(22)  hatte  früher  von  einem  Anteponieren  der  Regeln  berichtet.  —  Sebastian 
(bei  Hertz  [50])  sagt,  „dass  die  Weiber  meistens  um  die  Zeit  der  Menstra 
von  den  epidemischen  Fiebern  befallen  werden". 

Schwangere  werden  in  Malariagegenden  und  „in  jenen  Zeiten,  wo  die 
Krankheit  überhaupt  häufiger  auftritt,  nicht  verschont"  (Ki wisch  [66,  S.  156]), 
„und  namentlich  beobachteten  wir  dieselbe  am  Schwangerschaftsende  häufiger, 
als  in  den  früheren  Monaten1*.  Nach  Göth  (41)  ist  das  Wechselfieber  in  der 
Klausenburger  Gegend  bei  Graviden  sogar  nicht  selten.  Während  sechs 
Jahren  wurden  in  der  dortigen  Anstalt  46  von  881  Schwangeren  als  malaria- 
krank befunden;  vor  dem  vierten  Monat  war  keine  dieser  Personen  krank 
geworden.  —  Nach  Hertz  (50)  kamen  in  der  Amsterdamer  Entbindungsanstalt 
innerhalb  20  Jahren  „8686  Geburten  vor  mit  182  Intermittensanfällen  im 
Quoüdian-,  Tertian-  und  Quartan-Typus,  also  etwa  2,1  °/o,  wobei  bemerkt 
werden  muss,  dass  die  ganz  leichten  Fälle  dabei  nicht  notiert  wurden*'. 

Während  Ritter  (115)  niemals  beobachtet  hat,  dass  die  Malariainfektion 
zum  Abortus  führt  (oder  er  sich  wenigstens  bei  Aborten  von  dieser  Wirkung 
der  Krankheit  nicht  überzeugen  konnte),  hat  Göth  an  seinem  Material 
zweifellos  das  Gegenteil  festgestellt.  Nur  bei  27  von  den  46  Malariakranken 
erreichte  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende.  In  41,3  °/o  aller  Fälle  er- 
Fehl-  oder  Frühgeburt  (letztere  häufiger  als  Abortus).  —  Die  Angaben 
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von  Sebastian  (1.  c.)  und  Bompiani  (14)  stimmen  damit  überein.  Letzterer 
beobachtete  bei  34  kranken  Schwangeren  19  mal  Abortus  und  Frühgeburt, 
neun  mal  einen  Geburtseintritt  wenig  vor  dem  normalen  Termin  und  nur 
sechs  rechtzeitige  Partus.  —  Nach  Kiwischs  Erfahrungen  (66)  bleibt  das 
Wechselfieber  in  der  Regel  ohne  nachteiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Schwangerschaft  und  auf  das  Leben  des  Kindes. 

Gerade  in  Bezug  auf  den  letzten  Punkt  widersprechen  sich  aber  Göth 
und  Chiarleoni.  Die  Frucht  stirbt  häufig  intrauterin  ab  und  die  von  schwer 
infizierten  Müttern  geborenen  Kinder  zeigen  in  den  ersten  Wochen  eine  so 
geringe  Widerstandsfähigkeit,  dass  die  Sterblichkeit  unter  ihnen  ausserordent- 
lich gross  ist. 

Der  Fruchttod  kann  sich  durch  eine  direkte  Mitteilung  der  Krankheit 
von  der  Mutter  auf  den  Fötus  erklären.  Göth  zitiert  einen  Fall  von  Duchek 
(Prag.  Vierteljahrsschr.  IV.  S.  95),  der  bei  einem  frühgeborenen  Kinde  einer 
Malariakranken  Intermittens  als  Todesursache  nachweisen  konnte;  er  teilt 
mit,  dass  solche  Sektionsbefunde  in  Klausenburg  oft  erhoben  würden. 

Die  Frage,  ob  die  Malariainfektion  den  Geburtsakt  beeinflusst,  bejaht 
Göth.  Schlechte  Wehenthätigkeit,  besonders  in  der  ersten  Geburtsperiode, 
verursachen  eine  oft  beträchtlich  verlängerte  Dauer  des  Partus,  doch  ist  das 
nicht  jedesmal  zu  konstatieren.  —  Kiwi  seh  hatte  in  einzelnen  Fällen  die 
bemerkenswerte  Erscheinung  beobachtet,  dass  mit  der  Niederkunft  die  Paro- 
xysmen  des  Fiebers  spontan  verschwanden.  Ritter  (115)  hatte  dasselbe  als 
die  Regel  hingestellt  und  den  Anlass  dazu  in  dem  Blutverlust  intra  partum 
gesucht.  Göth  zeigt  an  mehreren  eigenen  Beobachtungen  unzweideutig, 
dass  dies  nicht  zutrifft,  vielmehr  eine  Ausnahme  darstellt.  Billon  sieht 
sogar  (13)  in  der  Geburt  ein  Moment  der  Erregung  neuer  Anfälle.  Nijhoff 
(99)  dagegen,  sah  die  Geburt  oft  einem  Paroxysmus  direkt  sich  anschliessen. 

Es  sind  also  alle  Möglichkeiten  einer  gegenseitigen  Beeinflussung  von 
Malaria  und  Gebini;  behauptet  worden.  Die  Differenzen  erklären  sich  wohl 
aus  der  verschiedenen  Schwere  der  Infektion  und  dem  ungleichwertigen 
Beobachtungsmaterial . 

Mehr  Übereinstimmung  herrscht  bezüglich  der  Angaben  über  das  Wochen- 
bett bei  Malariakranken.  Es  disponiert  entschieden  ganz  besonders  zum  Aus- 
bruch von  Anfällen  und  zur  erstmaligen  Infektion. 

Hertz  (50)  giebt  an,  dass  von  182  Geschwängerten  45,  also  24°/o  im 
Wochenbett  Recidive  bekamen. 

Ritter  (115)  hält  die  ersten  drei  Wochen  post  partum  für  Prädilektions- 
zeiten.  Auch  [könne  sich  im  Wochenbett  aus  geringen  Resten  chronischer 
Infektion  eine  akute  Form  entwickeln.  Der  Rythmus  derselben  sei  nicht 
regelmässig,  die  Apyrexie  nicht  ganz  rein. 

Göth  (41)  stimmt  dem  zu  (s.  auch  Mendel  ibid.),  und  teilt  einen  Fall 
mit,  in  welchem  eine  junge  Frau  mit  grosser  Widerstandskraft  gegen  Malaria 
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—  ihre  Familie  war  fieberkrank,  sie  nicht  —  erst  im  Wochenbette  erkrankte. 
Eine  Abänderung  des  Typus  der  Krankheit  soll  leicht  im  Wochenbette  vor- 
kommen, was,  wie  Engelmann  (34)  und  Barker  (9)  hervorheben,  eine 
Puerperalinfektion  vortäuschen  oder  verschleiern  kann.  Nach  ihnen  soll 
übrigens  eine  Komplikation  von  Malaria  mit  Puerperalfieber  nicht  selten  sein. 

(Wichtig  ist,  dass  das  Chinin  ohne  Schaden  für  eine  bestehende  Schwanger- 
schaft und  für  den  Säugling  auch  in  grossen  Dosen  gereicht  werden  darf. 
Göth  [41]). 

Das  Stillen  scheint  Malariaanfälle  mitunter  zu  unterhalten  und  muss 
dann  aufgegeben  werden.  Fälle,  welche  bis  dahin  jeder  Behandlung  trotzten, 
können  nach  dem  Unterbrechen  der  Laktation  leicht  behoben  werden. 


F.  Gelenkrheumatismus. 

Die  Angaben  über  Beziehungen  zwischen  akutem  und  chronischem  Ge- 
lenkrheumatismus zu  genitalen  Veränderungen  sind  unsicher,  was  schon  aus 
der  an  sich  seltenen  Komplikation  erklärlich  ist.  Hol  mann  (54)  behauptet 
auf  Grund  von  48  Beobachtungen,  dass  die  Menstruation  Störungen  erleidet, 
fast  immer  profus  wird  —  was  wieder  auf  eine  hämorrhagische  Beteiligung 
der  Uterusschleimhaut  schliessen  lassen  könnte  — ,  dass  sie  aber  auch  spär- 
lich, unregelmässig  und  schmerzhaft  werden  könne.  Die  reichlichen  nervösen 
Störungen,  die  dabei  aufzutreten  pflegen,  sind  als  Komplikation  der  akuten 
Polyarthritis  bekannt.  —  Atrophia  uteri  glaubt  Gottschalk  (43)  in  einigen 
Fällen  auf  Gelenkrheumatismus  zurückführen  zu  können.  Nach  v.  Noorden 
(100)  wirkt  der  akute  Gelenkrheumatismus  auf  die  Schwangerschaft  nicht  ein. 
Brieger  (18)  aber  sah  in  einem  Falle  Abortus  unter  profusen  Hämorrhagien 
eintreten  (s.  auch  Celles  [24]  und  Tison  [137]).  Dagegen  scheint* schon  jetzt 
festzustehen  dass  die  Schwangerschaft  in  vielen  Fällen  sehr  ungünstig  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  einwirkt,  welcher  ausserordentlich  langwierig  wird, 
die  Schwangerschaft  überdauert  und  mit  Ankylosenbildungen  (v.  Noorden, 
Tison  [137])  enden  kann.  Nach  Tracon  und  Buö  (140)  wird  auch  der 
chronische  Rheumatismus  durch  die  Schwangerschaft  verschlimmert,  weshalb 
die  künstliche  Frühgeburt  indiziert  sein  soll.  —  Von  französischen  Autoren 
wird  eine  puerperale  Arthritis,  („genitale  Arthritis"  Georgiades  [40]  oder 
„Pseudorheumatismus"  Mercier  [87])  beschrieben,  eine  schmerzhafte,  meist 
mit  Fieber  einhergehende  akute  Schwellung  eines  oder  mehrerer  Gelenke, 
welche  während  Schwangerschaft  und  Wochenbett  (Peter  [108])  auftritt.  Die 
Prognose  derselben  ist  günstig.  Solche  Fälle,  die  thatsächlich  vorkommen, 
unterscheiden  sich  von  dem  gewöhnlichen  Rheumatismus  durch  geringes 
Fieber  und  eine  völlige  Wirkungslosigkeit  des  Salicyls,  gehen  aber  nach  über- 
standenem  Wochenbett  (und  Säugungsgeschäft)  schnell  in  Heilung  über. 
Hervieux  und  P.  Müller  (95,  S.  446)  weisen  daraufhin,  dass  es  sich  wohl 
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um  Arthritis  gonorrhoica  handeln  könne  und  dass  in  einigen  Fällen  (Peter 
[108])  deutlich  metastatische  Gelenkveränderungen  bei  puerperaler  Sepsis  vor- 
gelegen haben.  —  Das  Wochenbett  soll  eine  Prädilektionszeit  zur  Entstehung 
von  Gelenkrheumatismus  darstellen  (Virchow,  Senator). 

G.  Milzbrand. 

Ereignet  sich  die  seltene  Komplikation  von  Schwangerschaft  mit  Milz- 
brandinfektion, so  kann  die  Gravidität  (Papillaud  [107],  Morisani  [92]) 
unterbrochen  werden.  Aber  auch  trotz  des  Überganges  der  Bacillen  auf  die 
Frucht  kann  die  Geburt  rechtzeitig  erfolgen  (Ahlfeld  [2]),  noch  sicherer, 
wenn,  wie  in  dem  Falle  von  Hünicken  (56)  die  Mutter  genest,  ohne  dass 
die  Frucht  infiziert  wurde.  —  Der  Übergang  der  Milzbrandpilze  auf  den  Fötus 
ist  sichergestellt.  Ob  dazu  eine  Verletzung  der  Placenta,  speziell  der  Chorion- 
zotten oder  venöser  kindlicher  Gefässe  erforderlich  ist,  ist,  wie  beim  Übergang 
anderer  pathogener  Keime,  unentschieden. 

Strauss  und  Chamberlarid  (133)  Kubassow,  Fels  (bei  P.Müller 
[95,  S.  448])  und  Marchand  (81)  haben  Milzbrandbacillen  im  Fötus  gefunden. 
Morisani  (92)  Bollinger  u.  a.  hatten  negative  Resultate.  Die  sehr  exakt 
angestellte  Untersuchung  Marchands  (81)  sei  hier  ausführlicher  erwähnt: 

Eine  Wöchnerin  verstarb  wenige  Stunden  nach  einer  normalen  Geburt  Sektion:  ödema- 
töse  und  chylöse  Infiltration  des  Mesenteriums  und  des  retroperitonealen  Gewebes,  blutiger 
Inhalt  der  grösseren  Lymphst&mme  des  Mesenteriums  und  des  Ductus  thoracicus.  Schwellung 
der  Milz  und  der  Mesenterialdrüsen.  Hämorrhagisch  infiltrierte  Lymphdrüsen  am  Innenrand  des 
Beckens,  chylöser  Ascites.  —  Im  Blut  und  Milzsaft  spärliche,  in  den  Mesenterialdrüsen  massen- 
hafte Milzbrandbacillen  (Mäuse,  damit  infiziert,  starben  sehr  schnell).  —  Das  Kind  der  Puerpera 
starb  nach  vier  Tagen.  —  Hämorrhagische  Infiltration  der  verschiedensten  Organe  unter  An- 
wesenheit von  reichlichen,  virulenten  Milzbrand-Bacillen. 

Die  Ätiologie  des  Falles  war  unbekannt  Marchand  nimmt  eine  Intestinalmykose  an. 
—  In  Schnitten  der  gehärteten  Placenta  fand  Marchand  Milzbrandbacillen  lediglich  in  den 
intervillüsen  Räumen. 

Zwei  von  Johannessen  (61)  mitgeteilte  Beobachtungen  beweisen  die  allerdings  sehr 
erklärliche  Disposition  von  Wöchnerinnen  für  Milzbrandinfektion.  In  beiden  Fällen  war  diese 
durch  eine  Person  vermittelt,  welche  mit  der  Milz  eines  an  Milzbrand  gestorbenen  Tieres  zu 
thun  gehabt  hatte.  Im  ersten  Falle  hatte  diese  Frau  Waschungen  der  Genitalien  der  Puerpera 
vorgenommen:  Mutter  und  Kind  erkrankten  leicht  und  genasen.  Im  zweiten  Fall  erkrankte 
die  Wöchnerin  am  dritten  Tage  und  starb  am  achten.  Sektion:  In  der  rechten  Wade  ein 
Abscess,  in  der  Uteruswand  mehrere  mit  eitrigen  Massen  gefüllte  Gefässe.  Impfungen  mit 
diesen  erzeugten  bei  Meerschweinchen  Milzbrand  (Bacillen  nachgewiesen). 

H.  Rotz. 

Mauger  et  (85)  teilt  einen  Fall  von  Rotzkrankheit  bei  einer  im  7.  Monat 
schwangeren  Frau  mit,  welche  mit  einem  rotzkranken  Pferde  in  Berührung 
gekommen  war.  Frühzeitige  Geburt  eines  lebenden  Kindes  trat  ein,  das  bald 
abstarb.  Die  Mutter  ging  ata  Tage  nach  der  Geburt  zugrunde.  —  Nach 
P.  Müller  (95  S.  448)  soll  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei 
der  Krankheit  oft  vorkommen. 
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I.  Influenza. 

Die  letzten  grossen  Epidemien  haben  das  Interesse  an  den  Beziehungen 
der  Influenza  zu  den  Veränderungen  der  weiblichen  Generationsorgane  und 
die  diesbezüglichen  Kenntnisse  wesentlich  gesteigert.  Man  kann  die  Ergeb- 
nisse der  einschlägigen  Arbeiten  in  folgender  Übersicht  zusammenfassen: 

Die  Influenza  wirkt  auf  die  nicht  schwangeren  Sexualorgane  ein  durch 

1.  Verstärkte  Menstruation, 

2.  Pseudomenstruale  Blutungen, 

3.  Endometritis,  Metritis  und  Parametritis. 

ad  1.  und  2.  Die  zuerst  von  Biermer  (Virchows  Handb.  der  spez. 
Pathol.  V.)  behauptete  Thatsache,  dass  die  Grippe  Uterinblutungen  provoziert, 
die  Menses  verstärkt  und  auch  bei  bestehender  Amenorrhoe  die  Menstruation 
wieder  erscheinen  lässt,  ist  von  allen  Seiten  bestätigt  worden.  G.  Meyer 
189),  der  über  das  ganze  vorliegende  Thema  eine  gute  zusammenfassende 
Arbeit  geschrieben  hat,  teilt  mehrere  Fälle  mit,  Anton  (Münch.  med.  Woch. 
1890.  Nr.  3)  berichtet  von  Menorrhagien,  Aly  (Deutsch,  med.  Woch.  1890. 
Xr.  12)  und  Gottschalk  (42)  von  Blutungen  amenorrhöischer  Frauen. 
Müller  (93)  hält  die  grösste  Zahl  der  uterinen  Blutungen  für  unabhängig 
von  der  Menstruation  und  konstatierte  öfter  Schwellung,  Auflockerung  und 
Druckempfindlichkeit  des  Uterus.  Leröbouillet  (Gaz.  m&L  de  Paris  1873) 
hat  ein  häufiges  Auftreten  der  Grippe  zur  Zeit  der  Annäherung  der  Menses 
und  bemerkenswerte  Meno-  und  Metrorrhagien  gesehen.  Letztere  auch  R.  von 
den  Velden  (143). 

ad  3.  Trotzdem  exakte  Untersuchungen  über  die  anatomische  Grund- 
lage dieser  Blutungen  noch  nicht  genügend  angestellt  sind,  müssen  wir  es 
nach  den  bei  andern  Infektionskrankheiten  (Cholera,  Typhus  s.  dort,  Vir- 
ohow  u.  a.)  sicher  gestellten  Befunden  als  sehr  wahrscheinlich  erklären,  dass 
hier  eine  Endometritis  zugrunde  liegt.  Dieselbe  ist  von  Müller  (93  und  94) 
auf  Grund  von  Untersuchungen  an  Lebenden  und'  von  Gottschalk  (42) 
als  sicher  angenommen  worden.  Letzterer  fand  auch  in  drei  Fällen  noch 
Parametritis  acuta,  die  nicht  zur  Eiterung  führte  und  das  Bauchfell  unbe- 
teiligt liess. 

Die  Influenza  äussert  ihren  Einfluss  auf  die  schwangeren  Sexualorgane 
durch 

1.  Abortus  und  Frühgeburt, 

2.  Wehen  oder  Blutungen  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft, 
ad  1.    Die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  Influenzaanfälle  ist  bei  schweren 

Epidemien  und  Einzelfällen  häufiger,  als  früher  nachgewiesen.  Müller  (93)  berichtet  von  21 
Inflnenzafällen  bei  Graviden.  In  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  trat  von  17  Fällen 
nicht  weniger  als  15 mal  Abortus  ein,  von  den  vier  übrigen  Fallen  noch  einmal  Frühgeburt 
Die  Blutungen  zeigten  sich  unmittelbar  nach  der  ersten  Fieberattacke.  —  Amann  (4)  sah  in 
sechs  Fällen  die  Geburt  1 — 4  Wochen  ante  terminum  eintreten,  in  vier  Fällen  Frühgeburt  und 
zwei  Aborte,  Meyer  (89)  drei  Aborte  und  drei  Frühgeburten;  Fruitnigt  (37)  fünf  Aborte  im 
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Anschlags  an  schwere  Influenza  (s.  auch  Gottschalk  [1.  c],  Schauta  [Prag.  med.  Wochen- 
schrift 1890.  Nr.  13],  Biermer  p.  c]  und  Lomer  [Deutsch,  med.  Wochenschr.  1890.  Kr.  11]'. 
Stumpf  (134)  behauptet,  die  Grippe  wirke  vermindernd  auf  die  Zahl  der  Geburten  durch 
zeitweilige  Aufhebung  oder  Beschrankung  des  Zeugungsvermögens,  aber  auch  dadurch,  dass  auf 
der  Höhe  der  Erkrankung  eine  Reihe  befruchteter  Ovula  ausgestossen  werden. 

Kiwi  sc  h  (66,  S.  148)  konnte  für  gewöhnlich  einen  Nachteil  der  Grippe 
für  den  Schwangerschaftsverlauf  und  das  Leben  des  Kindes  nicht  erkennen. 
„Nur  schien  bei  einzelnen  Hochschwangeren  der  Geburtseintritt  um  wenige 
Tage  oder  Wochen  durch  dieselbe  beschleunigt  worden  zu  sein."  Felkin 
(35)  sah  sechs  Aborte  bei  sieben  Influenzakranken;  Playfair  und  Battey 
(ibid.)  aber  keinen  einzigen. 

Ist  es  nach  der  Analogie  der  Cholera,  des  Typhus  u.  s.  w.  am  wahr- 
scheinlichsten, dass  die  vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung  der  Wirkung 
der  auf 'die  Frucht  übergehenden  Influenzapilze  oder  ihrer  Stoffwechselpro- 
dukte ist,  so  wird  diese  Annahme  durch  den  Nachweis  einer  puerperalen  Endo- 
metritis bei  Influenza,  von  der  im  nächsten  Absatz  die  Rede  sein  soll,  noch 
gestärkt. 

ad  2.  Die  eben  zitierten  Autoren  berichten  mehrfach  von  Wehen  und 
Blutungen,  die  bei  influenzakranken  Schwangeren  beobachtet  wurden,  ohne 
dass  es  zur  Geburt  gekommen  wäre.  Meyer  (89)  berichtet  von  einer  Mehr- 
gebärenden, bei  der  sich  seit  der  Influenza  wehenartige  Schmerzen  14  Tage 
lang  bis  zur  Geburt  hinzogen,  die  dann  immer  noch  circa  12  Tage  zu  früh 
eintrat. 

Störungen  des  Wochenbettes  verursacht  die  Influenza  durch 

1.  Endometritis  puerperalis  catarrhalis, 

2.  Anomalien  des  Lochialflusses, 

3.  Verringerung  der  Milchsekretion. 

ad  1.  Gottschalk  (1.  c.)  bezieht  in  drei  Fallen  eitrigen  Ausfiuss  und  Schmerzhaftig- 
keit  des  Uterus  auf  eine  akute  Endometritis;  ebenso  Chiari  (Prag.  med.  Wochenschr.  1890. 
Nr.  18)  und  G.  Meyer  (89),  welcher  fünf  Fälle  beschreibt,  in  welchen  das  Fieber  (sehr  hoch, 
manchmal  Über  41  °),  riechende  Lochien,  rascher  Ablauf  der  Erkrankung  bei  Ausschluss  ander- 
weitiger genitaler  Veränderungen  die  Diagnose  einer  katarrhalischen  Endometritis  puerperalis 
infolge  von  Influenza  stellen  Hess. 

ad  2.  Eine  hämorrhagische  Endometritis  nimmt  auch  Müller  (94)  an,  weil  er  protra- 
hierte, oft  wochenlang  anhaltende  Sanguinolenz  der  Lochien  konstatierte.  In  vier  Beobachtungen 
bestand  diese  bis  zum  Auftreten  der  ersten  Regel.  —  Eine  Verminderung  des  Lochialflusses 
notierte  Meyer  (69)  in  Fällen,  bei  welchen  eine  verzögerte  Rückbildung  des  Uterus  als  direkte 
Krankheitsfolge  angenommen  werden  musste.  (Uterusatrophie  als  Folgezustand  hat  Gott- 
schalk beschrieben.) 

ad  3.  Eine  Verringerung  der  Milchabsonderung  hebt  Hauchecorne  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1890.  Nr.  9)  hervor. 

Einen  eigentümlichen  Fall  von  Influenza  im  Wochenbett  beschreibt  G.  Meyer  (89)  aus- 
führlich. Eine  21jährige  Erstwöchnerin  erkrankt  zwei  Tage  nach  einer  normalen  Geburt  an 
leichter  Influenza.  Am  Abend  desselben  Tages  tritt  ein  eklamptiacher  Anfall  auf,  dann  folgen 
mehrere;  während  eines  solchen  tritt  am  Morgen  des  vierten  Wochenbettstages  der  Exitus 
letalis  ein.  Sektion:  Ziemlich  viel  Flüssigkeit  an  der  Hirnbasis,  ödem  und  Blutreichtum  der 
Pia  an  der  Konvexität  In  den  Seitenventrikeln  vermehrte  Flüssigkeit.  Am  Boden  des  vierten 
Ventrikels  ektatische  Blutgefässe  und  drei  kleine  Hämorrhagien.  —  Auf  beiden  Pleuren  und 
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der  thorakalen  Seite  des.  Zwerchfells  zahlreiche  kleine  Ekchymosen.  Im  rechten  Unterlappen 
ein  auf  dem  Schnitt  vorragender  Herd.  Bronchialschleimhaut  stark  gerötet;  viel  zäher  Schleim. 
Milz  mittelgross,  schlaff.  Nieren  schlaff,  blutreich;  hinter  der  rechten  einige  kleine  Blutaus- 
tritte. (In  der  Schwangerschaft  waren  Ödeme  und  Albuminurie  bemerkt  worden.)  Genitalien 
durchaus  normal. 

Von  sonstigen  schweren  Folgeerscheinungen  der  Influenza  im  Puer- 
perium erwähnt  Alexander  (Internat.  Klin.  Rundschau  1890.  Nr.  7)  eine 
Peritonitis,  Kraepelin  (deutsch,  med.  Woch.  1890.  Nr.  11)  eine  Melancholie, 
Schauta  (1.  c.)  einen  Gehirnabscess. 

Nach  Kiwis  ch  (66)  kann  das  Wochenbett  einen  günstigen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  Influenza  ausüben,  doch  kamen  in  seiner  Anstalt  auch  Fälle 
ziemlich  zahlreich  zur  Beobachtung,  wo  dieselbe  auch  nach  der  Niederkunft 
umgeändert  fortbestand. 

Von  grossem  Interesse  sind  Beobachtungen  eines  Wachstums  der  Ge- 
schwülste der  weiblichen  Geschlechtsteile  unter  dem  Einfluss  der  Influenza. 
Verneuil  betonte  in  der  Sitzung  der  Acad&nie  de  m6d.  vom  19.  August 
1890  (Semaine  m£d.),  dass  die  Krankheit  „parait  aussi  exercer  une  influence 
fächeuse  sur  la  marche  des  tumeurs,  dont  eile  accölfere  le  döveloppement." 
Ganz  besonders  aber  hat  Leclerc  (74)  an  der  Hand  von  neun  gut  beob- 
achteten Fällen  gezeigt,  dass  Tumoren  (zwei  subseröse  Myome,  vier  Ovarien- 
kystome, drei  Ovarialcarcinome),  welche  vor  der  Influenza  keine  Symptome 
gemacht  hatten  und  nicht  konstatiert  waren,  nach  der  Krankheit  sehr  rasch 
zu  oft  ansehnlicher  Grösse  wuchsen.  Leclerc  nimmt  nicht  an,  dass  die 
Krankheit  zur  Entstehung  der  Geschwülste  die  Veranlassung  gegeben  hätte, 
sondern  nur,  dass  sie  aus  geringen  Anfängen  sich  rasch  entwickelten.  Er 
nimmt  zur  Erklärung  die  durch  die  Infektion  hervorgerufene  Hyperämie  in 
den  beteiligten  Organen  und  die  der  Krankheit  folgende  Schwäche,  die  Herab- 
setzung der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  zu  Gunsten  der  Geschwulst  in 
Anspruch.  In  zwei  Fällen  scheint  die  Umwandlung  eines  Ovarialkystoms  in 
Carcinom  auf  dieselben  Momente  zurückgeführt  werden  zu  müssen.  Gene- 
ralisation  der  Carcinome  erfolgte  sehr  rasch,  wie  übrigens  in  einem  weiteren 
Falle  Leclercs  von  Tuberculosis  genitalium  et  peritonei. 

K.  Kroup  und  Diphtheritis. 

Ernstere  Relationen  zwischen  Sexualveränderungen  und  Kroup  und  Diph- 
theritis existieren  kaum.  Die  Anfälle  von  Bronchialkroup  und  Diphtherie,  welche 
von  Brik  (19)  und  P.  Müller  (95  S.  418)  als  wiederholte  Begleiterscheinungen 
der  Menstruation  bei  denselben  Frauen  beobachtet  worden  sind,  kann  man 
wohl  nur  als  Teil  der  Ernährungsstörungen  auffassen,  welche  nachVirchow 
alle  physiologischen  Genitalprozesse  charakterisieren.  Sie  sind  Analoga  der 
sogenannten  menstruellen  Erysipele  u.  a.  m.  und  haben  mit  echten  infek- 
tiösen Halsentzündungen  nichts  zu  thun. 

Labarscfa-Ostertag,  Ergebnisse:  III.  Jahrgang.    II.  Abteilung.  26 


402        Fr e and,  Beziehungen  der  weibliehen  Geschlechtsorgane  zn  anderen  Organen. 

Werden  Erwachsene  überhaupt  selten  von  Diphtheritis  und  Kroap  be- 
fallen, so  sieht  man  diese  Krankheiten  bei  Schwangeren  nur  als  rarste  Aus- 
nahmen. Da  in  der  Mehrzahl  der  mitgeteilten  Fälle  (Schlesier  [125, 
Underhill  [141],  Stork  und  Hepelink  [131],  Stewart  und  See  [bei 
P.  Müller  [95,  S.  418])  die  Gravidität  ungestört  bis  ans  Ende  gedieh,  die 
Kinder  auch  lebend  geboren  wurden,  gleichgültig,  ob  die  Fälle  leicht  oder 
schwer  verliefen,  so  muss  wohl  ein  Übergang  der  Pilze  auf  den  Uterasinhalt 
nicht  leicht  erfolgen.  Zudem  ist  es  fraglich,  ob  Löffle rsche  Pilze  oder 
weniger  virulente  vorgelegen  haben.  —  In  den  Fällen  aber,  in  welchen 
Abortus  oder  Frühgeburt  eintrat  (Olli vier  [102],  Underhill  [141],  Du- 
chenne [bei  P.  Müller  1.  c.]),  geschah  das  bei  schon  eingetretenem  Kol- 
laps der  Mutter  oder  nach  dem  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  bei 
bestehender  Paralyse,  weshalb  auch  hier  eine  direkte  Aktion  der  Krankheits- 
erreger ausgeschlossen  erscheint.  —  Daraus  den  Schluss  ziehen  zu  wollen, 
dass  Kroup  und  Diphtherie,  insbesondere  bei  äusserer  Infektion  der  Geni- 
talien damit,  für  letztere  ungefährlich  wären,  wäre  aber  unrichtig  und  prak- 
tisch verderblich. 

L.  Masern. 

(Ausführliche  Literaturangaben  s.  bei  de  Tornery  et  Durand  [139]  und  bei 

Thomas  [135]). 

Die  in  letzter  Zeit  hauptsächlich  durch  Klotz  (68)  vertretene  Lehre, 
dass  das  Maserngift  eine  Endometritis  bei  Schwangeren  und  Nichtsdiwangeren 
herbeiführen  kann,  die  Entzündungen  an  anderen  Schleimhäuten  gleichzusetzen 
sei,  muss  als  mindestens  sehr  wahrscheinlich  gelten  und  ist  imstande,  die 
meisten  Erscheinungen  befriedigend  aufzuklären,  welche  bei  bestehender 
Masernerkrankung  am  Sexualapparat  auftreten  können.  Dazu  gehören,  ab- 
gesehen von  profusen,  schmerzhaften  anteponierenden  Regeln  und  pseudo- 
menstruellen Blutungen  (Weisse,  Rilliet,  Guttceit  bei  Thomas  [135]) 
Schwangerschaftsunterbrechungen. 

Ki  wisch  (66,  S.  148)  fasst  seine  Erfahrungen  über  diese  Materie  dahin 
zusammen:  „Leichtere  Ausbrüche  stören  die  Schwangerschaft  in  der  Regel 
nicht,  heftigere  Ausbrüche  der  Exantheme  dagegen  regen  wohl  die  Wehen- 
thätigkeit  an,  doch  verzögert  sich  bisweilen  die  Geburt  so  lange,  dass  in  den 
heftigsten  Fällen  der  Tod  der  Mutter  früher  eintritt,  als  die  Niederkunft,  oder 
dass  bei  minder  gefährlicher  Erkrankung  die  Geburt  erst  im  Rekonvalescenz- 
stadium  erfolgt,  oder  wohl  auch  rückgängig*  wird.  Unter  die  grösseren  Selten- 
heiten gehören  jene  Fälle,  wo  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  Abortus  erfolgt. u 

Nach  den  heutigen  Erfahrungen  ist  das  nicht  ganz  zutreffend.  Ist  auch, 
wie  Klotz  u.  a.  hervorheben,  die  vorzeitige  Geburt  nicht  die  Regel,  so  tritt 
dieses  Ereignis  doch  öfter  ein,  als  Kiwi  seh  angiebt.  Underhill  (142)  ver- 
zeichnet dasselbe  fünfmal  bei  sieben  Fällen;  in  weiteren  sieben  Fällen,  bei 
welchen  die  Gravidität  sich  schon  im  letzten  Monat  befand,  erfolgte  die  Ge- 
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burt  unmittelbar  im  Anschluss  au  deu  Krankheitsbeginn  (viermal  iu  den  vier 

ersten  Tagen).    Klotz  (68)  sah  unter  vier  Fällen  drei  prämature  Geburten. 

Weitere  Fälle  von  Dun  bar  und  Bluff  (mit  tödlichem  Ausgang)  siehe  bei 

Thomas  und  de  Tornöry  (1.  c.) 

Einen  sehr  schweren  Fall  von  Morbillen  mit  Laryngealkroup  und  Pneumonie  bei  einer 
Hochschwangeren  beendete  Ki wisch  (I.  c.)  am  achten  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems 
wegen  Suffokationserscheinungen  durch  das  acoouchement  forcö,  entwickelte  ein  gesundes  Kind, 
konnte  die  Mutter  aber  nicht  retten. 

Die  Geburtsvorgänge  werden  durch  die  Masern  anscheinend  nicht  be- 
einflusst.  Stärkere  Blutungen  fand  Thomas  nicht  notiert.  Ohnmächten  hat 
Macdonald  beschrieben. 

Dass  Schwangere  zu  jeder  Zeit  von  Masern  befallen  werden  können,  ist 
sicher,  dass  aber  jugendliche  Schwangere  in  der  Nähe  des  normalen  Endes 
der  Gravidität  sogar  eine  gesteigerte  Disposition  besitzen  sollen  (Sei dl  bei 
Thomas  1.  c.  S.  47),  trifft  nicht  zu.  Kiwisch  (66)  statuiert  einen  un- 
günstigen Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  welche 
in  gefährlicheren  Ausbrüchen  auftreten  soll,  je  weiter  die  Gravidität  vor- 
geschritten. Macdonald  (80)  hat  beobachtet,  dass  bei  Morbillen  in  der 
Schwangerschaft  Entzündungen  im  Respirationstraktus  häufig  vorkommen 
und  Underhill  bezeichnet  die  Prognose  der  Komplikation  als  ungünstig. 
(Von  fünf  Abortierenden  starben  drei.) 

Noch  schlechter  soll  die  Prognose  dann  sein,  wenn  die  Masern  erst  im 
Wochenbett  auftreten.  Nach  Thomas  (136  S.  118)  scheinen  vorangehende 
profuse  Seh  weisse  und  heftige  Blutungen  den  letalen  Ausgang  ganz  besonders 
schnell  herbeizuführen  (s.  Fälle  von  Cross-Copeman  [27],  Kiwisch  [66], 
Rösch  (bei  Thomas  [135],  S.  47)  Clarus  (ibid.  S.  52),  Kunze  (ibid.  S.  51). 

Der  Übergang  des  Virus  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  ist  sichergestellt. 

Thomas  bringt  ausführliche  Daten  darüber  bei. 

Kunze  sah  eine  Masernkranke  im  Floritionsstadium  ein  Kind  gebären,  welches  am 
fünften  Tage  seines  Lebens  an  den  Masern  erkrankte;  beide  starben.  —  Clarus  konnte  an 
dem  Fötus  einer  im  Abschuppungsstadium  der  Masern  verstorbenen  Schwangeren  das  Exanthem 
deutlich  beobachten;  ebenso  Hildanus,  Michaelsen,  Seidl.  —  Wichtig  sind  die  Angaben 
von  S.  G.  Vogel  und  tiuersent,  dass  intrauterine  Infektion  bei  solchen  Fällen  besonders 
beobachtet  werde,  welche  mit  Frühgeburt  endeten.  Das  weist  darauf  hin,  dass  für  beide  Pro- 
zesse dieselbe  Ursache  wirksam  sein  kann,  nämlich  der  Übergang  des  Masernvirus,  welcher 
Endometritis  erzeugt  und  die  Frucht  infiziert. 

Was  schliesslich  die  Masern-Endometritis  anlangt,  so  ist  sie  bis  jetzt  von 

niemand,  auch  von  Klotz  (68)  nicht  direkt  nachgewiesen  worden.  Man  inuss 

Klotz  aber  zugeben,  dass  sie  sehr  wahrscheinlich  ist.    Bei  drei  Fällen,   in 

welchen  die  Schwangerschaft  während  der  Masern  vorzeitig  endete,  blieb  als 

Nachkrankheit  eine  chronische  Endometritis  zurück,  welche  sich  als  die  hyper- 

plasierende  Form  darstellte.    Die  drei  Frauen  wurden  trotzdem  nach  etwa 

Vi  Jahr  wieder  schwauger,  kamen  aber  sämtlich  zu  früh  (7.,  8.  und  3.  Monat) 

nieder.    Zwei  von  diesen  drei  Schwangerschaften  gingen  mit  Bildung  von 
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Placenta  praevia  einher.    Auch  post  partum  bestand  dann  die  Endometritis 
weiter  fort. 

M.  Scharlach« 

Menstruierende  Frauen  sind  nicht,  wie  mehrfach  behauptet  worden,  zu 
Scharlach  in  höherem  Grade  disponiert  (Thomas  [135]  S.  192).  Wie  bei 
anderen  Infektionskrankheiten  kommen  aber  auch  bei  der  Scarlatina  profuse 
Menses  und  pseudomenstruale  Metrorrhagien  vor  (Knipp,  Sajous  Annual 
1890.  S.  11.) 

Wie  selten  Schwangere  scharlachkrank  werden,  ist  schon  in  der  Ein- 
leitung zahlenmässig  belegt  worden.  Ols hausen  (103)  konnte  in  der  Li- 
teratur überhaupt  nur  sieben  Fälle  ausfindig  machen,  welche  sich  auf  den 
3.  bis  10.  Monat  verteilen  (s.  auch  de  Tornery  [139]).  Von  diesen  sieben 
Schwangeren  starben  drei.  —  Nach  Miquel,  Cormack  und  Dance  (siehe 
bei  Thomas  [136]  S.  192)  tritt  häufig  eine  frühzeitige  Unterbrechung  der 
Gravidität  ein;  ebenso  äussern  sich  Hervieux  (51)  und  Boxall  (16). 

Wöchnerinnen  besitzen  eine  grössere  Disposition  zu  Scharlach.  Ols- 
hausen  (103)  konnte  136  Fälle  aus  der  Literatur  und  fünf  eigene  zusammen- 
stellen. Boxall  (16)  hat  später  noch  16  Fälle  mitgeteilt,  Liebmann  (78) 
drei  Fälle,  A.  Martin  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  I  S.  329)  auch  drei  Fälle, 
aber  als  einzige  unter  16000  Geburten  1 

Der  grösste  Teil  dieser  Fälle  ist  bis  1876,  wo  Olshausens  Arbeit  er- 
schien, von  vielen  für  eine  der  Septicämie  verwandte  oder  mit  ihr  identische 
Krankheit,  welche  unter  dem  Bilde  eines  „Scharlach  bei  Wöchnerinnen,  Scar- 
latina puerperalis"  auftritt,  angesehen  worden.  Die  Epidemien  traten  nämlich 
zum  Teil  in  Entbindungshäusern  auf,  ohne  das 8  ausserhalb  derselben  Epi- 
demien herrschten.  Die  Krankheit  verlief  ferner  oft  mit  einer  grossen  Bös- 
artigkeit, ähnlich  dem  Puerperalfieber.  Sie  war  öfter  mit  Peritonitis  und  mit 
Genitalaffektionen  kompliziert,  wie  sie  dem  Puerperalfieber  eigen  sind,  trat 
auch,  wie  dieses,  in  den  ersten  Wochenbettstagen  ein.  Häufig  war  endlich 
eine  Ansteckung  durch  Scharlachcontagium  gar  nicht  nachzuweisen. 

Olshausen  hat  aber  überzeugend  bewiesen,  dass  trotzdem  ein  grosser 
Teil  der  Fälle  wahren  Scharlach  darstellt,  der  nur  durch  die  besonderen  Ver- 
hältnisse des  Wochenbettes  modifiziert  ist.  Die  Geringfügigkeit  der  Angina, 
häufiges  Auftreten  von  Diarrhoen  ist  dabei  das  Auffälligste,  ferner  der  Beginn 
der  Krankheit  in  den  ersten  Wochenbettstagen  (s.  auch  Lesage  [75]). 

Im  Puerperium  erkrankten  unmittelbar  post  partum  8;  am  ersten  und  zweiten  Tage 
ausserdem  62;  am  dritten  27;  nach  dem  dritten  Tage  22;  nach  dem  achten  Tage  keine  einzige 
mehr.  —  Erstgebärende  fand  Olshausen  62,  Mehrgebärende  42  erkrankt  (s.  auch  McClin- 
tock  [86]). 

Beobachtungen,  wie  die  von  Leop.  Meyer  (90),  der  eine  auf  20  Wöch- 
nerinnen sich  erstreckende  Anstaltsepidemie  beschreibt,  welche  von  einer 
scharlachkranken    Hebamme    ausging,    sprechen    für   Olshausens   Lehre. 
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(Vergl.  auch  Ahlfeld  [1].)  Auf  der  andern  Seite  bleibt  es  auffällig,  dass  die 
meisten  Fälle  in  geburtshülflichen  Anstalten  vorkommen,  ohne  dass  gleich- 
zeitig eine  Epidemie  von  Scharlach  ausserhalb  derselben  herrscht  und  ohne 
dass  eine  direkte  Ansteckung  immer  nachweisbar  wäre;  ferner,  wie  Thomas 
(135,  S.  193)  hervorhebt,  „dass  Scharlach  von  einer  derartig  erkrankten  Wöch- 
nerin auf  Nichtwöchnerinnen  fast  niemals,  zumal  in  vollkommen  charakteri- 
stischer Weise  übertragen  worden  ist.  Endlich  ist  von  jeher  darauf  hin- 
gewiesen worden,  dass  es  Puerperalfieberfälle  mit  geringgradigen  Erschein- 
ungen an  den  Geschlechtsorganen  und  schweren  Veränderungen  auf  der  Haut 
giebt.  Litten  hat  einen  Unterschied  zwischen  dem  Erythem  bei  Sepsis  und 
dem  im  normalen  Wochenbett  auftretenden  Scharlach  nicht  entdecken  können. 

Demgemäss  müssen  wir  annehmen,  dass  zwar  richtiger  Scharlach  im 
Wochenbett  vorkommt,  dass  aber  auch  Fälle  von  septischer  Puerperalinfektion 
unter  seinem  Bilde  verlaufen  können.  Die  sichere  Lösung  dieser  Frage  wird 
nicht  von  der  geburtshülflichen  Beobachtung,  sondern  von  der  bakteriologischen 
ausgehen,  wenn  das  Scharlachvirus  bekannt  sein  wird. 

Das  Exanthem  verbreitet  sich  im  Wochenbett  sehr  rapid  und  folgt  auch 
fast  immer  dem  Beginn  des  Fiebers  schnell.  Es  fehlt  oft  im  Gesicht  und  an 
den  Extremitäten,  hält  sich  (Hervieux  [51])  am  längsten  in  der  Nähe  der 
Genitalien  und  ist  oft  mit  Miliaria  kompliziert. 

Die  Desquamation  erfolgt  nie  in  grossen  Fetzen.  —  Von  puerperalen 
Komplikationen  werden  Metritis,  Peritonitis  und  Phlebitis  erwähnt  (Hervieux 
[51],  Lesage  [76])  u.  a.  Cystitis  und  diphtherische  Aflektionen  am  Introltus 
vaginae  (L.  Meyer  [90]),  schwere  puerperale  Erkrankungen.  (Liebmann 
[78]  u.  a.).  —  Tait  und  Leb'edinsky  (bei  P.  Müller  [95],  S.  439)  und  Gott- 
schalk (43)  beschreiben  schwere  Ovarialentzündungen  mit  Verödung  des 
Stromas  und  Aufhebung  der  Funktion.    Letzterer  auch  Atrophia  uteri. 

Von  anderweitigen  Sektionsergebnissen  führt  Hervieux  Hyperämie  der 
Respirationsorgane,  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  sowie  der  Magenschleim- 
haut, Olshausen  Nephritis  an.  Der  Verlauf  des  Scharlachs  im  Wochenbett 
kann  leicht  und  auch  ausserordentlich  schwer  sein,  selbst  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden  kann  der  Tod  eintreten.    (Sechs  Fälle  jvon  Mc  Glintock  [86]). 

Nach  Olshausen  (1.  c.)  starben  von  134  scharlachkranken  Wöchnerinnen 
64  =  48  °/o. 

Die  Wochenbettsfunktionen,  Lochienabsonderung,  Milchsekretion,  Invo- 
lution der  Genitalien  (Olshausen  1.  c.)  gehen  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  ungestört  vor  sich.  Leop.  Meyer  (90)  sah  aber  mehrfach  eine  Be- 
schränkung der  Milchsekretion,  Boxall  sogar  ein  Versiegen.  —  Der  Nach- 
weis eines  Überganges  von  Scharlach  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  (s.  L. 
Meyer  [90])  ist  bisher  nicht  sicher  zu  konstatieren  gewesen. 
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N.  Pocken. 

Von  allen  akuten  Infektionskrankheiten  haben  die  Pocken  vielleicht  die 
grösste  Affinität  zu  den  physiologischen  und  pathologischen  Vorgängen  im 
Sexualapparat  des  Weibes.  —  Die  Menstruation  erfährt  nach  den  umfassen- 
den Untersuchungen  von  Obermaier  (101),  Barth^lemy  (11)  und  Jarrier 
(59)  erhebliche  Modifikationen. 

Bei  77  pockenkranken  Patientinnen  Jarrier  8,  die  bis  dahin  regelmässig  menstruiert 
waren,  trat  die  Regel  80 mal  zur  gewohnlichen  Zeit  ein,  18 mal  nm  mehr  als  10,  28 mal  tun 
weniger  als  10  Tage  zu  früh,  6 mal  verspätet  —  Die  Dauer  war  54 mal  die  gewöhnliche,  U 
mal  eine  längere,  9 mal  eine  geringere.  Der  Blutverlust:  89 mal  wie  gewöhnlich,  25 mal  ver- 
stärkt, 18 mal  vermindert.  —  Obermaier  fand,  dass  die  Menses  gewöhnlich  mit  dem  Prodro- 
malstadium zusammentreffen  nnd  am  häufigsten  zur  Zeit  der  Eruption  erscheinen.  Auch  er 
findet  ein  verspätetes  Eintreten  oder  eine  Suppressio  mensium  nur  ausnahmsweise.  —  Beide 
Autoren  erklären  Obereinstimmend,  dass  die  im  späteren  Verlauf  der  Pocken  eintretenden 
Regeln  schwach  sind. 

Pseudomenstruale  Blutungen  sind  etwas  sehr  häufiges  im  ge- 
schlechtsreifen  Alter.  Bei  noch  nicht  Menstruierten  hat  sie  Barthälemy 
und  Jarrier  höchst  selten  gesehen.  Loth.  Meyer  (91)  konstatierte  sie  bei 
20°/o  seiner  Fälle  nnd  fand  hyperämische  Prozesse  im  Uterus  und  den  Ova- 
rien neben  Oophoritis  und  Perioophoritis  als  Grundlage,  also  Veränderungen, 
wie  sie  Virchow  bei  der  Cholera  (s.  'dort)  kennen  gelehrt  hat.  —  (s.  auch 
Winckel  [154]).  Barthelemy  (11)  aber  nimmt  Blutungen  aus  der  unver- 
änderten Uterusschleimhaut  bei  Nichtschwangeren  an,  weil  er  bei  der  Sektion 
eines  Falles  dieser  Art  den  Uterus,  seine  Mukosa  und  die  Ovarien  intakt 
fand.  Im  übrigen  sah  er  von  Genitalaffektionen  im  Verlauf  der  Pocken: 
Exanthem  an  den  äusseren  Teilen  mit  ausgesprochener  Neigung  zu  Ulcera- 
tionen  und  Gangrän.  In  der  Vagina  ist  fast  nie  dergleichen  zu  konstatieren. 
Für  Schwangere  besteht  die  grösste  Gefahr  einer  vorzeitigen  Nieder- 
kunft und  zwar  um  so  eher,  je  schwerer  die  Erkrankungsform.  Cursch- 
mann  (28)  hat  das  Ereignis  bei  hämorrhagischen  Pocken  nie  ausbleiben 
sehen.  Im  allgemeinen  tritt  daselbe  in  den  letzten  Monaten  leichter  ein,  viel- 
leicht sind  noch  die  drei  ersten  Monate  dazu  disponiert. 

Nach  Hebra  (bei  Curschmann,  1.  c)  kamen  25°/o  der  pockenkranken  Schwangeren 
zu  früh  nieder,  nach  Lothar  Meyer  (91)  in  verschiedenen  Epidemien  31— 46,8 °/o,  nach  Voigt 
(145),  welcher  die  Befunde  von  Meyer,  Knecht  (69),  Jobard  (60)  u.  A.  zusammengestellt 
hat,  ergiebt  sich  ein  Verhältnis  von  50°/o. 

Da  es  sicher  feststeht,  dass  das  Pockengift  auf  den  Fötus  übergehen 
und  schwerere,  insbesondere  hämorrhagische  Veränderungen  der  Genitalien 
veranlassen  kann,  ist  die  Ursache  der  Aborte  und  Frühgeburten  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  diesen  Momenten  zuzuschreiben. 

Curschmann  (1.  c,  S.  858)  führt  beglaubigte  Fälle  von  der  Geburt  pockenkranker 
Kinder  an,  sogar  solche,  bei  denen  eine  so  leichte  Erkrankung  der  Mütter  vorlag,  dass  es  bei 
dieser  nicht  einmal  zum  Exanthem  gekommen  war.  —  Der  Fötus  kann  schon  vom  dritten 
Monat  an  erkranken,  immerhin  ist  (Jobard  60)  das  Ereignis  selten  und  erfolgt  gewöhnlich 
erst  in  einem  vorgeschritteneren  Stadium  der  Pocken  bei  der  Mutter.     Bekannt  sind  auch  die 
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Beobachtungen  (Franquö  bei  F.  Müller  [95,  S. 440]).  dass  gesunde  Kinder,  von  pockenkranken 
Mflttern  geboren,  ohne  Zeichen  einer  überstandenen  Infektion  zu  zeigen,  gesund  blieben  und 
sich  gegen  Vaccination  immun  zeigten.  (Über  die  Versuche  intrauteriner  Vaccination  siehe 
Burkhardt  [21]  und  Behm  [Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gyn&kol.  Bd.  VIII.  S.  1.]). 

Die  Wehenthätigkeit  erleidet  durch  die  Pockenkrankheit  keine  Veränder- 
ungen, dagegen  kann  der  Geburtsakt  sowohl  bei  urizeitigein  wie  recht- 
zeitigem Eintritt  unter  erheblichen  Blutverlusten  sich  abspielen;  diese  gehen 
(Voigt  1.  c.)  der  Ausstossung  der  Frucht  häufig  schon  voraus,  folgen  ihr 
und  können  den  Lebensfaden  oft  plötzlich  abschneiden.  —  Die  Regel  sind 
aber  solche  Hämorrhägien  nicht.  (P.  Müller  I.e.).  Voigt  hält  jede  der- 
selben für  ein  höchst  bedenkliches  Ereignis,  weist  aber  darauf  hin,  dass 
nicht  jede  Blutung  das  Zeichen  der  hämorrhagischen  Pocken  ist. 

Die  verderbliche  Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufes,  die  bedeutende 
Verschlechterung  der  Prognose  durch  Abortus  und  Partus  veranschaulicht 
Voigt  (146)  sehr  wirksam  durch  folgende  Tabelle: 

Nach  L.  Meyer:  76  Fälle  31  Unterbrech.  d.  Gravidität  22  Todesfälle 
„     Knecht       46     „      27  „  „  „  16 

„     Legroux      8     „       5 


Rivet  11     „        7 

Jobard       41      „      20 


10 


danach  gaben  90 


61  =  67  °/o  Todesfälle. 


„Also  wurde  die  Hälfte  aller  Schwangerschaften  im  Laufe  der  Blattern- 
krankheit unterbrochen,  und  der  Abortus  und  die  Frühgeburt  führten  in  beinahe 
*/s  der  Fälle  den  Tod  herbei.  Während  die  geimpften  blatternkranken 
Schwangeren  eine  Todesziffer  von  36°/o  hatten,  raffte  der  Tod 
von  den  ungeimpften  nichtschwangeren  Blatternkranken  fast 
die  doppelte  Zahl  hinweg,  demnach  würden  die  ungeimpften 
Schwangeren  wohl  absolut  gefährdet  sein". 

Barthälemy  (12):  Die  Komplikation  des  Puerperiums  mit  Variola  bedingt  eine  Mor- 
talität von  61,5  °/o.    Von  23  Graviden  abortierten  11  und  starben  8. 

Kahler  (62):  Von  20  Schwangeren  erkrankten  10  an  Variola  haemorrhagica,  9  starben. 

Jobard  (60)  fahrt  noch  ans:  Bei  Variola  diacreta  tritt  fast  immer  Abortus  ein,  bei 
b&emorrhagica  ist  Abortus  und  Tod  fast  sicher.  Auch  in  der  Rekonvalescenz  kann  noch  Abortus 
eintreten,  am  häufigsten  aber  im  Invasionsstadium.  Je  weiter  die  Gravidität  vorgeschritten, 
nm  so  grösser  die  Neigung  zum  Abort  und  die  Sterblichkeit  —  Die  Fälle  ohne  Abortus  sind 
sehr  leicht  oder  sehr  schwer  (enden  rasch  letal). 

Sangregorio  (122):  72  Fälle  mit  31  Schwangerschafts-Unterbrechungen  und  26  Todes- 
fällen. 

Die  Wochenbettsvorgänge  sind  gewöhnlich  nicht  wesentlich  gestört. 
Blutungen  werden  von  einigen  erwähnt.  Die  Neigung  zu  septischer  Puer- 
peralinfektion  besteht  bei  den  Pockenkranken  durchaus  nicht  in  erhöhtem 
Grade  (Jobard  60). 

Variolois  übt  in  jeder  Hinsicht  einen  geringeren  Einfluss  auf  die 
genannten  Zustände,  als  die  schweren  Formen  der  Pocken.    Welch  (149) 
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und  Sangregorio  (122)  heben  das  hervor.     Letzterer  beobachtete  sieben 
Fälle  ohne  Todesfall. 

Auch  Petersen  (109)  scheint  seine  Erfahrungen  an  Variola  mitigata 
gesammelt  zu  haben,  denn  er  schliesst,  dass  Pocken  für  Schwangere  nicht 
besonders  gefährlich  seien.  Bei  19  trat  die  Geburt  siebenmal  ein,  davon  nur 
zweimal  vorzeitig,  hämorrhagische  Erkrankungsformen  kommen  nicht  vor.  — 
Bei  Nichtschwangeren  trat  (38  mal  von  67  Fällen)  die  Menstruation  im  Be- 
ginn der  Krankheit  ein. 

O.  Erysipel. 

Die  Frage  nach  der  Verwandtschaft  oder  Identität  des  Erysipels  mit 
septischer  Puerperalerkrankung  hat  bis  vor  nicht  langer  Zeit  die  Diskussionen 
über  die  Natur  des  Puerperalfiebers  vorwiegend  beherrscht;  sie  ist  auch  heute 
noch  rege  und  nicht  endgültig  entschieden.  Hatte  man  früher  von  klinischer 
Seite  die  Identität  beider  Prozesse  durch  die  Koincidenz  von  Epidemien  puer- 
peraler und  erysipelatöser  Krankheiten,  durch  die  Infizierung  von  Wöchner- 
innen durch  Personal,  das  mit  Erysipelkranken  in  Berührung  war,  durch 
Erysipele,  die  von  kranken  Wöchnerinnen  auf  gesunde  Umgebung  ausgingen, 
beweisen  wollen,  (s.  die  gute  Darstellung  des  Gegenstandes  von  Zuelzer  [156]) 
so  waren  es  doch  erst  Virchows  Befunde,  welche  die  Frage  als  positiv  ent- 
schieden erscheinen  Hessen. 

Virchow  (Gesammelte  Abhandle  S.  701)  achrieb  1846:  „Während  man  langst  weiss, 
das?  das  Erysipel  des  Nabels  bei  Neugeborenen  auf  die  tieferen  Schichten  der  Bauchwandungen 
und  das  Bauchfell  selbst  fortschreitet,  so  dass  es  mit  Omphaloperitonitia  endigt,  so  Übersieht 
man  noch  jetzt  immer  die  evident  erysipelatöse  Natur  vieler  Formen  der  Endometritis,  Metritia 
und  Metroperitonitis,  trotzdem  dass  man  die  den  erysipelatösen  analogen  Erkrankungen  der 
Lymphgefasse  und  Lymphdrüsen  genau  würdigt.  Wenn  man  bei  Puerperalfiebern  den  Zustand 
der  Eierstöcke,  der  Mutterbftnder,  der  Uterusoberflftche  genau  studiert,  so  sieht  man,  wie  bei 
dem  phlegmonösen  Erysipel  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes,  zuerst  lymphatische  Ödeme 
mit  beträchtlicher  Schwellung  der  Teile,  dann  Gerinnung  im  Inneren  des  Gewebes,  puriforme 
und  diphtheritische  Infiltrationen  mit  Nekrose  und  späterer  Schmelzung  der  eingeschlossenen 
Gewebe.  Untersucht  man  die  scheinbar  eitrigen  Einlagerungen,  so  ist  darin  häufig  keine  Spur 
von  Eiterkörperchen ,  sondern  amorphe,  körnige,  fettreiche  Massen,  die  gegen  Reagentien 
grossen  Widerstand  leisten  und  die  ganz  und  gar  übereinstimmen  mit  den  diphtherischen  Ein- 
lagerungen der  Oberflächen,  namentlich  der  Schleimhäute.  Alle  diese  Veränderungen  gehören 
daher  einer  spezifischen  Entzündung  an,  die  sich  von  den  gewöhnlichen  einfachen  Ent- 
zündungen durch  Entstehung,  Verlauf  und  Ausgänge  unterscheidet  und  die  man  kurzweg  als 
Erysipelas  malignum  puerperale  internum  bezeichnen  kann." 

In  neuerer  Zeit  haben  viele  diesen  Ausführungen  weniger  Bedeutung 
beimessen  wollen,  als  dem  Nachweis  der  Identität  „der  Kokken  des  Erysipels 
und  des  Puerperalfiebers",  der  von  Doleris,  Franke  1  (Berl.  Klin.  Woch.  1884), 
Lomer  (bei  J.  Hof  meier  [53]),  Winckei  (153),  Widal  (151)  geführt  werden 
konnte.  Wie  unmöglich  aber  heute  noch  eine  Indentifizierung  der  in  Betracht 
gezogenen  Pilze  und  ihre  Verwendung  als  Zeugen  für  oder  wider  die 
Virchow  sehe  Lehre  thatsächlich  ist,  geht  aus  einer  Zusammenstellung  von 
Befunden  Rob.    Kochs    und    Petruschky's  (70)   hervor:    Zunächst    wird 
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die  Unität  der  Erysipel-Streptokokken  und  der  Streptokokken  der  Eiterung 
als  sicher  betont.  Dann  kommen  die  Verfasser  auf  Grund  zahlreicher,  sehr 
exakter  und  z.  T.  sehr  kühner  Experimente  an  Menschen  und  Tieren  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  durch  Kaninchenpassage  zu  maximaler  Virulenz  für  diese  Tiere 
angezüchteten  Streptokokken  sind  gegenüber  dem  Menschen  selbst  in  grossen 
Dosen  unwirksam. 

2.  Die  vom  menschlichen  Erysipel  gewonnenen  Strepto- 
kokkensind  nichtimmer  geeignet,  bei  andern  Menschen  wieder 
Erysipel  zu  erzeugen. 

3.  Erysipel  beim  Menschen  kann  durch  kutane  Verimpfung 
auch  solcher  Streptokokken  erzeugt  werden,  die  von  reinen 
Eiterungsprozessen  stammen. 

4.  Verschiedene  Menschen  verhalten  sich  gegenüber  dem- 
selben Streptokokkus  durchaus  verschieden.  Welcher  Strepto- 
kokkus für  einen  bestimmten  Menschen  zur  Erzeugung  von  Erysipel  geeignet 
ist,  muss  durch  Versuch  in  jedem  Einzelfalle  festgestellt  werden. 

Nach  diesen  Ergebnissen  beweist  der  Befund  von  „kettenbildenden 
Kokken,  Erysipelkokken  etc."  in  parametritischen  Abscessen  und  in  Organen 
von  infizierten  Wöchnerinnen  nur,  dass  eine  Streptokokken-Infektion  stattge- 
funden hat,  die  irgend  welcher  Ursprungsstätte  (Eiter,  Phlegmone  etc.)  ent- 
stammen kann,  aber  er  beweist  nichts  für  eine  Erysipelinfektion.  —  (S.  be- 
sonders de  Waidige:  „Zusammenstellung  derjenigen  Fälle  von  Puerperal- 
fieber, in  welchen  seit  1874  Mikroorganismen  nachgewiesen  sind."  Diss. 
Würzburg  1886.  Danach  sind  die  kettenbildenden  Kokken  höchst  wahrschein- 
lich die  spezifischen  Erreger  des  Puerperalfiebers.) 

Man  wird  im  Hinblick  auf  diese  absichtlich  ausführliche  Zusammen- 
stellung des  wichtigsten  Materials  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  die  Ent- 
scheidung der  Frage  nach  der  Identität  von  Erysipel  und  septischer  Puer- 
peralerkrankung noch  in  weitem  Felde  liegt. 

Sie  ist  nur  insofern  negativ  entschieden,  als  eine  Reihe  infektiöser  Puer- 
peralprozesse  saprophytischer  und  staphylokokkischer  Infektion  zugerechnet 
werden  müssen.  Einen  Bruchteil  der  Streptokokken-Infektionen  wird  man  auch 
auf  ein  Erysipel  zurückzuführen  imstande  sein,  wahrscheinlich  aber  einen 
geringen  Bruchteil.  Dafür  sprechen  wertvolle  klinische  und  anatomische  Be- 
funde, welche  klarlegen,  dass  Schwangere,  Gebärende  und  Wöchnerinnen, 
welche  zufällig  von  einem  Erysipel  am  Körper  (z.  B.  im  Gesicht)  befallen 
sind,  eine  auffallend  geringe  Disposition  zu  puerperalen  Genitalerkrankungen 
zeigen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  also  im  Sexualapparat  gesund  bleiben. 
Gussero w  (44)  hat  das  auf  Grund  eines  reichen  gut  beobachteten  Materials 
scharf  hervorgehoben. 
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In  einem  Falle  trat  Erysipel  bei  einer  Schwangeren  im  letzten  Monat  auf;  in  den  ersten 
vier  Wochenbettstagen  noch  Fieber  vom  Erysipel  her,  dann  normales  Puerperium.  —  Bei  einer 
im  achten  Monat  Schwangeren  entstand  Erysipel  16  Tage  ante  partum.  Unmittelbar  nach  der 
Geburt  Exitus.  Sektion:  Uterus,  Adnexe,  Peritoneum  intakt.  Eitrige  Pleuritis,  eitrige  Zell- 
gewebsentzündung  an  den  vom  Erysipel  befallenen  Stellen  u.  s.  w.  —  Ähnliche  Beobachtungen 
s.  bei  Hugenberger  (57).  —  Sogar  bei  einem  schweren  Erysipelas  migrans  einer  Schwangeren, 
die  dann  noch  im  Floritionsstadium  der  Krankheit  niederkam,  blieben  die  Genitalorgane  absolut 
verschont  (Hofmeier  53).  —  Die  Streitfrage  (Hervieux,  Mettenheimer  [88]),  ob  das 
Gesichtserysipel  oder  [das  Erysipel  der  unteren  Körperhälfte  den  Puerperen  gefährlicher  sei, 
ist  nach  alledem  müssig  (s.  auch  Krön  er  [71]). 

Dass  aber  Puerperalfieber  durch  ein  echtes  Erysipel  erzeugt  werden  kann,  beweist  die 
Beobachtung  einer  Epidemie  durch  Cornil-Doyen  (26).  Dieselbe  war  durch  eine  an  Erysipel 
erkrankte  Wärterin  in  der  Anstalt  verschuldet  worden.  Von  dem  Erysipel  wurde  Streptococcus 
pyogenes  gezüchtet,  ebenso  aus  dem  Peritonealeiter  einer  von  der  Wärterin  infizierten  und  an 
der  Krankheit  verstorbenen  Puerpera. 

Über  die  Beeinflussung  der  Schwangerschaft  durch  ein  bestehendes  Ery- 
sipel liegen  nur  wenige  zuverlässige  Mitteilungen  vor.  Ward  well  (146)  und 
Balleray  (8)  haben  Zusammenstellungen  derselben  veranstaltet.  Danach 
scheint  es,  dass  die  Schwangerschaft,  besonders  in  den  späteren  Monaten, 
relativ  häufig  unterbrochen  wird. 

Intrauterine  Infektion  des  Fötus  mit  Erysipel  ist  sicher  nachgewiesen. 
Desquamation  bei  den  Früchten  von  erysipelaskranken  Müttern  haben  Kalten- 
bach  (63),  Runge  (117),  Stratz  (132),  Wardwell  (146)  und  Lebedeff 
(73)  beobachtet. 

Nach  Ward  well  (146)  ist  die  Prognose  für  erysipelkranke  Schwangere 
und  Wöchnerinnen  ungünstig.  (Wenn  er  20°/o  Mortalität  angiebt,  so  ist  zu 
bemerken,  dass  Infektionsfälle  mit  Phlegmonen  etc.  zugerechnet  sind.) 

Von  einigen  wird  ein  „Erysipel"  beschrieben,  welches  die  Menstruation 
begleiten  kann.  Man  darf  solche  Dermatosen  nicht  als  wahre  Erysipele,  sondern 
als  den  Ausdruck  der  Störungen  der  Ernährung  (und  der  Nerventhätigkeit) 
auffassen,  welche  allen  Generationsvorgängen  charakteristisch  sind. 

Virohow  (Ges.  Abhandl.  S.  748)  citiert  aus  der  Litteratnr  folgenden  Fall:  „Eine  18 jähr. 
Person,  die  mit  15  Jahren  die  Regel  bekam,  erkrankte  vor  drei  Jahren  wahrend  einer  Periode 
an  Gesichtsrose,  welche  mit  der  Menstruation  aufhörte,  ohne  dass  der  Blutausfraas  dadurch 
gestört  worden  wäre.  Seit  dieser  Zeit  kam  jeden  Monat  mit  den  Regeln  das  Erysipel  wieder, 
ohne  dieselbe  zu  verändern.  Während  zweier  Schwangerschaften  setzte  es  ans,  kehrte  aber 
danach  mit  der  Menstruation  zurück."  Ähnliche  Beobachtungen  beschreiben  Röhring  und 
Godot  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  CCV.  S.  253). 

P.  Tetanus. 

Seitdem  es  feststeht,  dass  der  Tetanus  eine  Infektionskrankheit  ist,  muss 
die  früher  ganz  rätselhafte  Komplikation  desselben  mit  dem  Puerperalzustand 
in  einem  neuen  Lichte  erscheinen.  Nicht  Erkältung,  Klima,  Bodenbeschaffen- 
heit etc.  äussern  da  einen  Einfluss,  sondern  eine  Infektion.  Schon  der  Um- 
stand, dass  der  Starrkrampf  bei  Wöchnerinnen  in  der  vorantiseptischen  Zeit 
häufiger  als  jetzt  beobachtet  wurde  und  dass  er  in  modernen  geburtshülf- 
lichen  Anstalten  ein  fast   unbekannter  Gast  ist,    könnte   auf  seine  wahre 
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Natur  einen  Rückschluss  erlauben.  Aber  auch  das  vorliegende  ältere  Material 
sträubt  sich  nicht  gegen  die  neue  Auffassung.  J.  Simpson  (127),  der  über 
27  Fälle  (!)  eigener  Erfahrung  zu  urteilen  in  der  Lage  war,  fand  Tetanus 
achtmal  als  Folge  von  Abortus  und  in  den  übrigen  Fällen  als  Folge  von 
Verletzungen  des  Uterus.  Hervieux  (bei  P.  Müller  [95],  S.  445)  sah  ihn 
unter  23  Fällen  neunmal  nach  Abortus,  Wiltshire  (152)  zweimal,  Baart 
de  la  Faule  (5),  Boyd  (17),  Hoepffner  (52),  Gaughay  (38),  Holmes 
(55),  Smith  (129)  je  einmal. 

Sind  nun  viele  Gynäkologen  darüber  einig,  dass  eine  erhebliche  Anzahl 
aller  Abortusfälle  artifiziell  sind,  so  wird  diese  Ansicht  bei  solchen  Aborten 
fast  zur  Gewissheit,  wo  Fieber,  auffällige  Blutungen,  Entzündungen,  Jauch- 
ungen, Defekte,  Allgemeinerscheinungen  u.  s.  w.  im  Gefolge  auftreten,  welche 
ein  spontaner  Abortus  eben  kaum  jemals  entstehen  lässt.  Liegt  aber  ein 
krimineller  Abortus  vor,  so  lehrt  jede  Erfahrung,  dass  der  Prozentsatz  der 
dadurch  bedingten  Infektionen  und  Todesfälle  ein  sehr  grosser  ist.  In  dieser 
Hinsicht  wäre  demnach  die  grosse  Zahl  der  Aborte  mit  folgendem  Tetanus 
nicht  auffallend.  Ein  Fall  von  Wiltshire  (152)  und  einer  von  Smith  (129) 
waren  nachgewiesen  kriminelle  Abortei  Bedenkt  man  die  äusseren  Ver- 
hältnisse, unter  denen  sich  die  Fruchtabtreibung  abzuspielen  pflegt,  die  Gefähr- 
lichkeit der  Utensilien,  die  dazu  benutzt  werden  (spitze  Holzstücke,  die  Tetanus- 
virus beherbergen  können,  sind  dazu  besonders  beliebt),  so  wird  die  obige 
Erklärung  plausibler  erscheinen  als  manche  frühere. 

Was  die  Verletzung  der  Genitalorgane,  speziell  des  Uterus  anlangt, 
welche  Simpson  (1.  c.)  ganz  besonders  als  Ursache  des  Tetanus  anschuldigt, 
so  stellen  sie  wohl  mehr  die  Eingangspforte  für  die  Infektion  dar.  (Siehe 
auch  Collongues,  Tötanos  puerperal.  Thfcse,  Paris  1878;  14  Fälle,  darunter 
13  Mehrgebärende.)  Eine  Reihe  von  Einzelbeobachtungen  gehört  auch  hierher, 
weil  bei  ihnen  schwierige  geburtshülfliche  Operationen  verzeichnet  sind. 
(„Gewaltsame"  Entfernung  der  fest  adhärierenden  Placenta  —  Padova  und 
Bianconi  [106].  Die  Sektion  ergab  nichts  besonderes.  Siehe  auch 
Holmes  [55],  Perforation  —  Netzel  [98],  Wendung  des  Kindes  —  Finu- 
cane,  Kaiserschnitt  —  P.  Dubois  —  [s.  bei  P.  Müller  [95],  S.  445],  Zange 
—  Kuhn  [72].  Endlich  hat  die  Sektion  in  einigen  Fällen  von  Trismus  und 
Tetanus  so  schwere  puerperale  Infektion  aufgedeckt,  dass  man  mit  Netzel 
(98)  sich  fragen  muss,  ob  da  nicht  ein  schweres  Puerperalfieber  auch  starr- 
krampfartige  Phänomene  hervorgebracht  hat. 

Netzel a  Fall  ist  folgender:  Enges  Becken.  Perforation  des  toten  Kindes.  Vom  vierten 
Tage  an  Fieber.  Am  achten  Tage  Trismus,  am  zehnten  Tod.  Sektion:  Ein  grosses  Ulcus 
puerperale  hat  den  Cervix  perforiert  and  reicht  bis  ans  Peritoneum.  Parenchymatöse  Degene- 
ration der  meisten  Organe.  —  Bedeutende  Injektion  des  Rückenmarkes,  des  Gehirns  und  deren 
Hollen.  —  Kuhn  (72):  Ipara,  mit  der  Zange  entbunden.  Am  zweiten  Tage  Fieber  infolge  von 
Endometritis  puerperalis.  Am  11.  Tage  Trismus,  dann  Tetanus.  Am  28.  Tage  allgemeine 
Peritonitis.  Tod  am  84.  Tage.  —  Sektion :  Hyperämie  des  Hirns,  der  Meningen  und  des  Rücken- 
markes.   Letzteres   auf  dem  Schnitt  stark  überquellend.  —  Peritonitis,  ausgehend  von  Salpin- 
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gitis  purulenta.  —  Scheef  (124):  Tetanus,  am  10.  Tage  des  Puerperiums  i&dlich  endend. 
Sektion:  Verjauch ter  Piacentarrest  im  Uterus.  —  Denselben  Befund  erhob  Wiltshire  (152) 
bei  dem  oben  erwähnten  kriminellen  Abort.  —  Smith  (129)  citiert  11  Fälle  (4  davon  heilten). 
Bei  Sektionen  fanden  sich  mehrfach  Eireste  in  utero,  in  seiner  eigenen  Beobachtung  eine 
jauchige  Mole.  —  Markus  (82):  Zwillinge.  Nachgeburt  exprimiert.  Am  9.  Wochenbettstage 
Trismus.  Am  11.  Tod  an  Lungenödem.  Sektion:  Endometrium  nekrotisch,  Thromben  in  den 
Venen  des  rechten  Plexus  ovaricus.  Markus  nimmt  an,  dass  Ptomalne  aus  dem  nekrotischen 
Endometrium  den  Tetanus  hervorgerufen  haben. 

Die  rÄch  den  genannten  Gesichtspunkten  aus  der  Beschreibung  der 
Autoren  nicht  zu  erklärenden  Tetanusfälle  bei  Wöchnerinnen  sind  entweder 
überhaupt  nicht  ausreichend  beobachtet  und  mitgeteilt,  oder  haben  mit  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  nichts  zu  thun. 

So  der  Fall  von  Baart  de  la  Faule  (5):  Abortus  im  dritten  Monat,  heftige  Blutung, 
Tamponade.  Am  sechsten  Tage  ein  „Intennittensanfall,"  am  12.  Trismus,  abends  Tetanus. 
Tod  zwei  Tage  später  bei  42°  Temperatur.  —  Hier  liegt  wohl  zweifellos  eine  puerperale  In- 
fektion vor.  —  Levertin  und  Blix(76)  sahen  14  Tage  nach  normaler  Geburt  und  normalem 
Puerperium  Trismus  bei  bestehendem  Fieber  und  Albuminurie.  Tod  unter  Zeichen  der  Hirn- 
inanition.  Sektion:  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Nieren  blutreich,  schlaft 
Uterus  hat  zahlreiche,  subseröse  Ekchymosen.  (Urämie?)  —  Bei  den  von  Einigen  als  hierher 
gehörig  genannten  Fällen  von  Roper  (116)  handelt  es  sich  um  sog.  Trismus  und  Tetanus  des 
Uterus  in  der  Geburt,  d.  h.  unregelmässige  Muskelkontraktionen  des  Uterus. 

Ein  Fall  von  Orlow  (104)  ist  gewiss  auszuscheiden:  XHIpara.  Hat  in  ihrer  dritten 
Schwangerschaft  an  Paralyse  einer  Körperhälfte,  bei  der  sechsten  an  Gefühllosigkeit  an  Händen 
und  Füssen,  bei  der  siebenten  an  „Trismus",  bei  der  12.  an  Konvulsionen  gelitten.  Wenn  sie 
in  der  13.  Schwangerschaft  vier  Tage  lang  „Tetanus"  hatte,  der  auf  ein  Chloralklystier  ver- 
schwand, ohne  dass  auch  die  Schwangerschaft  unterbrochen  wurde,  so  dürfte  die  hysterische 
Natur  dieser  Krankheit  nicht  in  Frage  zu  ziehen  sein. 

Das  Auftreten  von  Tetanus  in  der  Schwangerschaft  und  in  der  Geburt 
gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  6  au  st  er  (39)  sah  einen  Fall,  bei 
welchem  die  Gravidität  nicht  unterbrochen  wurde  und  Heilung  eintrat.  — 
In  dem  „ärztlichen  Bericht  aus  dem  allgemeinen  k.  k.  Krankenhause  zu 
Wien  vom  Civiljahre  1855u  (Wien  1857,  Schmidt's  Jahrb.  XOVm,  S.  260) 
findet  sich  ein  letal  endender  Fall  aus  dem  achten  Schwangerschaftsmonat. 
Die  Sectio  caesarea  förderte  eine  tote  Frucht  zu  Tage.  —  Die  Mortalität  des 
Tetanus  im  Wochenbett  ist  so  hoch,  wie  bei  der  Krankheit  überhaupt. 
Simpson  sah  21  mal  Exitus  letalis  bei  27  Fällen,  Smith  (129)  7  bei  11  Fällen. 


2.  Bei  Tieren, 
a)  Weibliche  Genitalorgane. 
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fruchtung. 
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Pathol.  Bd.  XX.  S.  147.  1894. 

3.  Bonazzi,  J.,  II  calore  vero  e  falso  neUe  vacche.  (Die  wahre  und  falsche  Brunst  bei  Kühen.) 
Clin,  vet  XVI.  p.  533.  Ref.  nach  Ellenberger-Schütz,  Jahresber.  über  die  Leistungen 
auf  dem  Gebiete  der  Veterinftrmed.  f.  d.  J.  1893.  S.  164. 
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5.  v.  Chelchowski,  Die  Sterilität  des  Pferdes,  ihre  Ursachen  und  Behandlung,  österr. 
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6.  Fröhner,  SuperfÖtation  bei  einer  Kuh.    Berl.  tier&rztl.  Wochenschr.  Nr.  23.  1894. 

7.  Heape,  W.,  The  menstruation  of  Semnopithecus  Entelius.  Philosophical  transact  of  the 
Royal  Soc.  of  London.  1894.  Vol.  185  B.  p.  411-471.  Mit  6  Farbentafeln.  Ref.  n. 
Ellenberger-Schütz,  Jahresber.  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Veterinär- 
med.  f.  d.  J.  1894.  S.  193—194. 

8.  Marquart,  SuperfÖtation  bei  einer  Kuh.  Deutsche  tier&rzt.  Wochenschr.  Bd.  I.  S.  242. 
1893. 

9.  Seh  ün  ho  ff,  Beitrage  zur  erfolgreichen  Behandlung  der  Sterilität  unter  besonderer  Be- 
zugnahme auf  die  Stiersucht  (Nymphomanie).    Berl.  tier&rztl.  Wochenschr.  S.  317.  1893. 

10.   Väth,  Überfruchtung  bei  einer  Kuh.    Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  S.  190.  1894. 

Die  Sterilität  der  grösseren  Haustiere  ist  wiederholt  Gegenstand 
der  Besprechung  in  den  tierärztlichen  Zeitschriften  gewesen.  Neuerdings  haben 
zwei  Autoren,   Bass  (2)  und  v.  Chelchowski  (5),  nahezu  gleichzeitig  eine 
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ausführliche  Abhandlung  über  diese  Materie  veröffentlicht,  deren  Inhalt  sich 
insofern  ergänzt,  als  ersterer  seine  Ausführungen  ganz  allgemein  auf  alle 
Haustiere  ausgedehnt,  letzterer,  die  seinigen  aber  auf  das  Pferd  beschränkt 
hat.  Beide  Autoren  geben  unter  eingehender  Würdigung  der  einschlägigen 
Litteratur  eine  ausführliche  Darlegung  der  mannigfachen  Ursachen  der  Steri- 
lität und  warnen  vor  jeder  schematischen  Beurteilung  und  Behandlung  dieses 
Zustandes. 

Nach  Bass  unterscheidet  man  bei  der  weiblichen  Sterilität,  d.  h. 
demjenigen  Zustande,  bei  welchem  die  Ursache  der  Nichtbeachtung  das 
Muttertier  ist:  a)  die  Unfähigkeit  zum  Koitus,  welche  bedingt  sein 
kann  durch  Verwachsung  der  Scham,  grosse  Enge  bezw.  zu  geringe  Aus- 
dehnung der  Scheide,  übermässige  Entwicklung  der  Klitoris,  veränderte  Lage 
der  Scham,  schmerzhafte  Zustände  in  der  Scham  und  im  vorderen  Teile  der 
Scheide;  b)  die  Unfähigkeit  zur  Befruchtung,  weiche  begründet  sein 
kann:  a.  in  mechanischen  Hindernissen,  wie  Verwachsung  der  Scheide,  zu 
starke  Entwickelung  des  Hymens,  Geschwulstbildung  in  der  Scheide,  zu  fester 
Verschluss  des  Muttermundes  bezw.  Verwachsung  desselben  durch  Narben- 
gewebe, Verwachsungen,  Verengerungen  bezw.  Verschwellungen  der  Eileiter 
durch  Entzündung,  Tuberkulose  oder  Geschwulstbildung,  Verlagerung  des 
Eierstocks;  ß.  in  pathologischen  Zuständen  der  Uterusschleimhaut,  wie  Atro- 
phie der  Gebärmutterschleimhaut  im  Anschluss  an  Endometritis  chronica, 
Hydrometra,  Pyometra  oder  Tuberkulose  der  Gebärmutter,  abnorme  Reaktion 
des  von  der  Gebärmutterschleimhaut  abgesonderten  Schleimes;  y.  in  nervösen 
Hindernissen  der  Befruchtung,  wie  hochgradige  Hyperästhesie  und  Heraus- 
pressen des  Samens  unmittelbar  nach  der  Begattung;  c.  die  Unfähigkeit 
zur  Keimbildung,  bedingt  durch  Mangel  gesunder  Eierstöcke. 

v.  Chelkowski  lehnt  sich  in  seinen  Ausführungen  eng  an  die  von 
Professor  Dr.  Kitsch  in  Eulenburgs  Real-Encyklopädie  der  gesamten  Heil- 
kunde über  die  Sterilität  des  Weibes  gegebenen  Darlegungen  und  unter- 
scheidet dementsprechend:  1.  Sterilität  durch  Unfähigkeit  zur  Keim- 
bildung, 2.  Sterilität  durch  Behinderung  des  Kontaktes  von 
normalem  Sperma  und  Ovulum,  3.  Sterilität  durch  Unfähig- 
keit zur  Bebrütung  des  Eies.  Für  zahme  Gestüte  reiht  v.  Chel- 
kowski hieran  4.  Sterilität  durch  rein  psychische  Einflüsse,  ver- 
anlasst z.  B.  durch  nicht  entsprechende,  Angst  einflössende,  störende,  brutale, 
Schmerz  oder  Unbehagen  erzeugende  Behandlung  der  Zuchttiere  seitens  des 
Gestütspersonals  vor,  während  oder  nach  dem  Belegungsakte.  Jn  den  einzelnen 
Kapiteln  bespricht  v.  Chelchowski  alsdann  die  verschiedenen  Krankheits- 
zustände,  welche  die  genannten  Formen  der  Sterilität  bedingen,  und  stellt 
hierbei  im  Grossen  und  Ganzen  die  gleichen  Abnormitäten  fest,  welche  auch 
Bass  aufgeführt  hat.  Die  Therapie  hat  sich  in  allen  Fällen  genau  den 
ätiologischen  Momenten  anzupassen  und  bedarf  es  daher  in  jedem  einzelnen 
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Falle  von  Sterilität  einer  wiederholten,  bis  ins  kleinste  gehenden  systema- 
tischen Untersuchung  des  Muttertieres.  Zum  Schlüsse  gedenkt  v.  Chel- 
chowski  noch  der  künstlichen  Befruchtung,  welche  alsdann  angezeigt 
erscheint,  wenn  mechanische  Hindernisse  den  Kontakt  des  Ovulum  mit  dem 
Sperma  behindern,  wie  z.  B.  bei  Stenosen,  Verhärtung  der  Portio  vaginalis 
uteri.  Missbildung  der  Geschlechtsteile  etc. 

Die  Erfolge,  welche  Obertierarzt  Kaldrovicsin  Ungarn  mit  der  künst- 
lichen Befruchtung  der  Stuten  erzielt  haben  will,  und  mit  deren  Mitteilung 
v.  Chelchowski  diesen  Abschnitt  seiner  Abhandlung  schliesst,  regen  zur 
Anwendung  dieser  Manipulation  an.  Dass  die  künstliche  Befruchtung  auch 
bei  kleineren  Tieren,  wie  Hunden,  wenn  Vorsichtig  und  zu  rechter  Zeit  aus- 
geführt, ungefährlich  und  erfolgreich  ist,  beweist  ein  kürzlich  von  Alb  recht 
(1)  ausgeführter  Versuch,  wobei  eine  11  Pfund  schwere  Rattenfängerhündin 
mit  dem  Samen  eines  67  Pfund  schweren  Hühnerhundes  künstlich  befruchtet 
würde.  Die  drei  zur  Entwickelung  gelangten  Jungen  waren  vollkommen  dem 
Vatertier  nachgeartet. 

Ebenfalls  mit  der  Therapie  der  Sterilität  und  zwar  derjenigen 
Form,  welche  bei  den  Kühen  als  sogenannte  Stiersucht  beobachtet  wird,  be- 
schäftigt sich  eine  Abhandlung  von  Schünhoff  (9).  Auf  Grund  zahlreicher 
eigener  Beobachtungen  bezeichnet  Schünhoff  die  Annahme,  dass  die  Stier- 
sacht der  Kinder  oft  durch  Neubildungen,  besonders  tuberkulöser  Natur,  in 
den  Ovarien  hervorgerufen  werde,  als  nicht  zutreffend,  glaubt  vielmehr  an- 
nehmen zu  müssen,  dass  sowohl  die  andauernde  als  auch  die  vorübergehende 
Stiersucht  durch  die  mehr  oder  weniger  abnorme  Kontraktion  des  Orificium 
uteri  externum  hervorgerufen  würde.  Behufs  Aufhebung  dieses  festen,  das 
Eindringen  der  Spermatozoon  in  den  Uterus  hindernden  Verschlusses  des 
Muttermundes  hat  Verfasser  ein  Instrument  konstruiert,  welches  schrauben- 
artig in  den  Muttermund  eingeführt  wird  und  durch  Reizung  der  im  Cervix 
befindlichen  Nervenäste  reflektorisch  eine  Erweiterung  des  Muttermundes  her- 
beiführt. Die  Erweiterung  deß  Muttermundes  soll  einige  Stunden  nach  der 
Operation  anhalten  und  während  dieser  Zeit  muss  die  Begattung  durch  den 
Stier  erfolgen.  Verfasser  will  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  dieses  Ver- 
fahren Konzeption  bei  den  betreffenden  Kühen  erzielt  haben.  Als  einen 
weiteren  Grund  des  Nichtkonzipierens  bei  älteren  Kühen  erwähnt  Schün- 
hoff noch  die  Verlagerung  der  Vulva  und  Scheide  infolge  tieferen  Hinein- 
ßinkens  des  Uterus  in  die  Bauchhöhle.  Ein  zweckentsprechendes  Niedriger- 
stellen der  betreffenden  Kühe  mit  dem  Hinterteil  beim  Koitus  hatte  vielfach 
Konzeption  zur  Folge. 

Bei  den  Tieren  gehört  das  Auftreten  von  Menstruationser- 
scheinungen zu  den  grössten  Seltenheiten  und  wird  regelmässig  nur  bei 
den  Affen,  ganz  vereinzelt  auch  bei  Hunden  beobachtet.  Die  anatomischen 
Veränderungen,  welche  sich  während  der  Menstruation  am  Uterus  der  Affen 
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abspielen,  sind  neuerdings  von  Heape  (7)  durch  systematische  Untersuchungen 
bei  Semnopithecus  Entellus  eingehend  erforscht.  Heape  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  Menstruations-Phänomen  sich  aus  vier  Perioden  mit  acht 
Unterabteilungen  zusammensetzt,  nämlich:  A.  Ruheperiode,  B.  Wachstums- 
periode (Wachstum  des  Stroma  der  Uterusmukosa  und  Zunahme  der  Gefässe), 
C.  Degenerationsperiode  (Einreissen  der  Gefässe,  Lakunenbildung,  Platzender 
Lakunen),  D.  Regenerationsperiode.  Im  Gegensatz  zu  Suthon,  welcher  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  bei  Rhesus- Affen  zwar  einen  Bluterguss  in  die 
Uterushöhle  beschreibt,  aber  irgend  welche  Abstossung  von  Mukosateilen 
leugnet,  stellt  Heape  das  Vorkommen  der  letzteren  ausdrücklich  fest  Die 
Menstruation  wird  eingeleitet  durch  eine  Schwellung  der  Uterusmukosa.  Auf 
diese  folgt  eine  grössere  oder  geringere  Abstossung,  begleitet  von  einer  kapil- 
lären Blutung.  Letztere  geschieht  durch  Diapedesis  oder  Zerreissung  der 
Gefässe  oder  aus  beiden  Ursachen.  Degeneration  und  Abstossung  der  Schleim- 
haut wird  veranlasst  entweder  durch  eine  Gewebsdegeneration  oder  eine  Blut- 
extravasation.  Heape  nimmt  an,  dass  die  Menstruation  beim  Menschen 
unter  denselben  Erscheinungen  verläuft,  und  führt  die  abweichenden  An- 
schauungen mancher  Autoren  auf  die  Schwierigkeit  zurück,  gesunde  mensch- 
liche Uteri  in  allen  Stadien  zu  erhalten.  Ovulation  und  Menstruation  fallen 
auch  beim  Affen  nicht  immer  zusammen,  während  bei  den  tiefer  stehenden 
Säugetieren  Brunst  und  Ovulation  untrennbar  zu  sein  scheinen.  Die  Wachs- 
tums- und  Schwellungsperiode  der  Menstruation  sieht  Heape  als  Vorberei- 
tung für  die  Eieraufnahme  an,  während  die  Degeneration  die  Folge  davon 
ist,  dass  ein  befruchtetes  Ei  sich  zur  Zeit  im  Uterus  nicht  befindet  Brunst 
und  Menstruation  sind  somit  analoge  Vorgänge  behufs  Vorbereitung  des 
Uterus  zur  Eieraufnahme. 

Bei  den  Haussäugetieren  tritt  die  Brunst  in  der  Regel  3—4  Wochen 
nach  dem  Geburtsakte  auf  und  kehrt  in  vierwöchentlichen  Zwischenräumen 
wieder,  bis  Konzeption  erfolgt  ist.  Die  Erscheinungen  der  Brunst  sind  ausser 
geschlechtlicher  Aufregung  und  Neigung  zur  Begattung:  Rötung  und  Schwell- 
ung der  Genitalschleimhaut,  schleimig-zäher  Ausfluss  aus  den  Genitalorganen, 
Euterschwellung.  Ein  Abgang  von  Blut  findet  hierbei  nicht  statt.  Verhält- 
nismässig  selten  kommt  es  vor,  dass  trächtige  Kühe  Brunsterschein- 
ungen zeigen.  Bonazzi  (3)  hat  dieselben  besonders  bei  Kühen  nordischer 
Abstammung  wahrgenommen  und  weist  darauf  hin ,  dass  sich  diese  soge- 
nannten falschen  Brunsterscheinungen  auf  die  geschlechtliche  Aufregung  und 
die  Neigung  zur  Begattung  beschränken;  die  örtlichen  Veränderungen  aber, 
wie  sie  bei  der  wahren  Brunst  in'  die  Erscheinung  treten,  sollen  bei  trächtigen 
Tieren  fehlen. 

Dennoch  kann  auch  in  diesen  Fällen  unter  Umständen  einmal  eine 
Ovulation  und  erneute" Befruchtung  stattfinden,  wie  eine  ganze  Reihe  in  der 
Litteratur  verzeichneter  Fälle  von  Überfruchtung   beim  Rinde  lehrt. 
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Von  neueren  Veröffentlichungen  dieser  Art  seien  erwähnt:  ein  Fall  von 
Marquart  (8),  in  welchem  eine  Kuh  ein  vollständig  ausgebildetes  lebendes 
Kalb  und  einen  toten,  ca.  20  Wochen  alten  Fötus  zur  Welt  brachte;  des 
weiteren  ein  Fall  von  Burchnall  (4),  welcher  eine  Kuh  innerhalb  drei 
Wochen  zwei  ausgetragene  Kälber  beiderlei  Geschlechts  gebären  sah,  ferner 
ein  von  Fröhner  (6)  beobachteter  Fall,  in  welchem  die  betreffende  Kuh  in 
einer  Nacht  ein  unreifes,  5,5  kg  schweres  und  ein  vollständig  ausgetragenes, 
34  kg  schweres  Kalb  zur  Welt  brachte;  endlich  ein  Fpll  von  Vaeth  (10), 
welcher  bei  einer  Kuh  zwei  verschieden  alte  Föten  im  Uterus  vorfand.  Im 
Fröhner  sehen  Falle  war  die  Kuh  am  5.  und  6.  Januar  und  später  noch- 
mals am  3.  Februar  und  1.  März  gedeckt  worden,  im  Vaethschen  Falle 
nachweislich  Anfang  August  und  Ende  November. 
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Litteratur. 

1.  Noll,  A.,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Raubtier-Uterus  nach  dem  Wurfe.  Inaag.-Diss.  Wies- 
baden 1895. 

2.  Strahl,  H.,  Der  puerperale  Uterus  der  Hündin.    Anatomische  Hefte.  1.  Abteil.  16.  Heft. 
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Die  verhältnismässig  dürftige  litteratur,  welche  sich  mit  der  Umwand- 
lung der  Gebärmutter  nach  der  Geburt  beschäftigt,  ist  durch  zwei 
aus  dem  anatomischen  Institut  zu  Marburg  hervorgegangene  Arbeiten  von 
Strahl  (2)  und  Noll  (1)  um  einen  wertvollen  Beitrag  vermehrt  worden. 
Strahl  hat  insgesamt  mehr  als  30  Hündinnen  auf  den  fraglichen  Punkt 
untersucht  und  eine  zusammenhängende  Übersicht  über  die  Umwand- 
lung der  Uterusschleimhaut  trächtiger  Hündinnen  von  der  Zeit 
direkt  nach  dem  Wurf  bis  zum  Einsetzen  der  neuen  Brunst  ge- 
liefert. Des  hervorragenden  Interesses  wegen,  welches  die  Ergebnisse  der 
Strahl  sehen  Arbeit  beanspruchen,  sei  der  Vorgang  der  Rückbildung  des 
trachtigen  Hundeuterus  nach  dem  Wurf,  wie  er  nach  Strahl  zu  verlaufen 
pflegt,  in  den  Hauptzügen  kurz  wiedergegeben. 

Sofort,  nach  dem  Ausstossen  eines  Jungen  erfolgt  die  Loslösung  der 
Placenta  und  der  zugehörigen  Eihäute,  welche  nach  aussen  entleert  werden, 
worauf  der  Uterus  einen  weiten,  schlaffen  Sack  darstellt,  der  nur  insoweit 
kontrahiert  ist,  dass  eine  erhebliche  Blutung  aus  den  inter  partum  durch- 
rissenen  Gefässen  verhindert  wird.  Der  eröffnete  Uterus  zeigt  an  seiner 
Innenfläche  die  ödematöse  Schleimhaut  mit  weissgelblicher  Oberfläche,  die 
unterbrochen  wird  von  den  breiten  Ringen  der  Placentarstellen,  auf  denen 
der  dunkelgrüne,  blutgemischte  Inhalt  der  Uterinhöhle  stärker  zu  haften 
pflegt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweist  sich  die  Innenfläche 
des  Uterus  in  ganzer  Ausdehnung  mit  Epithel  überzogen,   dessen  einzelne 
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Zellen  durch  ihre  erhebliche  Grösse,  sowie  durch  ihren  ganz  enormen  Fett- 
gehalt besonders  gekennzeichnet  sind.  Bereits  im  Laufe  des  ersten  Tages 
nach  dem  Wurfe  werden  die  Epithelien  im  Bereiche  der  Placentarstellen 
wenigstens  zum  Teil  abgestossen  und  bilden  dann  mit  Blut  und  Schleim  ge- 
mischt die  Detritusmasse  auf  den  Placentarstellen.  Die  Abstossung  des 
Epithels  schreitet  in  den  nächsten  Tagen  nach  dem  Wurf  in  sehr  unregel- 
mässiger Weise  vor.  Überhaupt  scheint  es,  als  ob  sich  die  einzelnen  Pla- 
centarstellen insofern  ungleich  verhalten,  dass  einmal  mehr,  einmal  weniger 
vom  Epithel  abgestossen  wird.  Mag  aber  die  Abstossung  noch  so  weit  ge- 
diehen sein,  immer  bleiben  Inseln  von  fetthaltigen  Epithelien  erhalten,  von 
denen  aus  sofort  die  Überdeckung  des  freiliegenden  Bindegewebes  mit  neuen 
Epithelzellen  erfolgt,  die  sich  unter  starker  Abplattung  und  Verlust  des 
Fettes  von  den  Rändern  der  Defekte  aus  über  diese  herüberschieben.  Es 
vollzieht  sich  also  der  Ersatz  der  verloren  gegangenen  Uterusepithelien  in 
voller  Übereinstimmung  mit  den  Erfahrungen,  welche  über  die  Ersetzung  der 
Epitheldefekte  bei  der  Wundheilung  vorliegen.  Augenfällige  Veränderungen 
treten  nunmehr  auch  in  dem  oberflächlichen  Bindegewebe  der  Placentarstelle 
ein.  Ein  Teil  der  Bindegewebszellen  über  und  zwischen  den  Drüsen  vergrössert 
sich  und  nimmt,  indem  den  in  loco  gebildeten  und  sich  dort  amitotisch  ver- 
mehrenden Zellen  sich  wieder  neue  anschliessen ,  welche,  ebenfalls  rasch 
wachsend,  zugleich  aus  der  Tiefe  sich  gegen  die  Oberfläche  vorschieben,  im 
Laufe  der  nächsten  Wochen  an  Zahl  so  ausserordentlich  zu,  dass  das  neu- 
gebildete Gewebe  einen  nicht  unbeträchtlichen  Teil  des  Bindegewebes  der 
Placentarstelle  ausmacht.  Wenn  dieses  Gewebe  dann  aber  eine  Weile  be- 
standen hat,  fällt  es  der  Zerstörung  wieder  anheim,  weshalb  es  von  Strahl 
als  Decidua  puerperalis  aufgefasst  und  bezeichnet  wird.  Zugleich  mit  der 
Bildung  der  vergänglichen  Decidua  puerperalis  setzen  im  Bindegewebe  der 
Schleimhaut  Veränderungen  ein,  welche  zur  Schaffung  bleibender  Formen 
führen.  Es  werden  nämlich  neben  den  Zellen  der  Decidua  puerperalis  auch 
andere  Bindegewebszellen  der  tieferen  Lagen  mobil,  stern-  und  spindelförmige 
Zellen,  sogenannte  Fibroplasten,  welche  sich  in  grösserer  Zahl  aneinander- 
legen  und  unmittelbar  zum  Aufbau  der  bleibenden  Uterinschleimhaut  Ver- 
wendung finden.  Sie  bilden  in  ihrer  Gesamtheit  das,  was  Strahl  als  Körner- 
lage dem  hinfälligen  Teile  der  Schleimhaut  gegenüberstellt. 

Im  weiteren  Verlaufe  von  der  zweiten  bis  zur  vierten  Woche,  während 
welcher  Zeit  eine  bedeutende  Verkleinerung  des  ausgedehnten  Uterus  statt 
hat,  wird  die  gesamte  Placentaroberfläche  der  Schleimhaut  vom  neugebil- 
deten Epithel  überzogen.  Die  Decidua  puerperalis,  sowie  die  aus  sesshaft 
gewordenen  Fibroplasten  zusammengesetzte  Körnerschicht  erhalten  ihre  volle 
Entwicklung.  Allmählich  nehmen  jetzt  auch  die  Leukocyten  an  Zahl  zu. 
Die  mehrkernigen  sammeln  sich  in  Gruppen  an  der  Oberfläche  und  in  der 
Tiefe  der  Schleimhaut  oder  wandern  durch  das  Epithel  auf  die  freie  Fläche 
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und  werden  mit  dem  Sekret  ausgestossen.  Besondere  Vermehrung  aber  er- 
fahren die  grossen  einkernigen  Zellen,  welche  die  aus  den  Extravasaten  stam- 
menden Beste  der  roten  Blutkörperchen  aufnehmen,  um  sich  alsdann,  in 
ihrer  Mehrzahl  wenigstens,  in  dem  Bindegewebe  der  Placentarstelle  auszu- 
breiten und  sesshaft  zu  machen.  Verhältnismässig  geringe  Umwandlungen 
vollziehen  sich  an  den  Uterindrüsen,  von  denen  nur  diejenigen  der  Placentar- 
stellen  während  der  Tragzeit  ihre  oberen  Abschnitte  eingebüsst  und  eine 
starke  Erweiterung  in  den  einzelnen  Teilen  erfahren  hatten. 

Die  Veränderungen  des  zweiten  Monats  bestehen  wesentlich  in  der 
Rückführung  des  Bindegewebes  zur  Ruheform  unter  gleichzeitigem  Schwinden 
der  Decidua  puerperalis.  Während  des  dritten  Monats  vollzieht  sich  eine 
weitere  Volumverringerung  des  gesamten  Uterus.  Erst  mit  dem  Ende  dieses 
Monats,  meist  sogar  im  Beginne  des  vierten  beginnt  das  Epithel  neben  der 
Placentarstelle  ebenfalls  in  seinen  Ruhezustand  zurückzukehren.  Während  das- 
selbe bis  dahin  nur  einen  geringen  Teil  seines  Fettgehalts  abgegeben  hat, 
entledigt  es  sich  jetzt  dieses  Fettes  und  zwar  im  wesentlichen  durch  Aus- 
stossung  in  das  Uteruslumen.  Nach  Entfernung  des  Fettes  aus  den  Epithe- 
lien  hat  die  Uteruswand  ihre  gewöhnliche  Struktur  wieder  erreicht,  und  es 
kann  alsdann  mit  dem  Eintreten  der  neuen  Brunst  eine  neue  Geschlechts- 
periode ihren  Anfang  nehmen. 

Bei  der  Katze  hat  sich  nach  den  Untersuchungen  Nolls  (1)  vor  allem 
ein  ganz  wesentlicher  Unterschied  und  zwar  im  Hinblick  auf  die  Zeitdauer 
der  Rückbildung  gegenüber  der  Hündin  herausgestellt. 

Während  man  es  dem  Uterus  der  Hündin  noch  nach  einem  Vierteljahr 
und  länger  post  partum  ansehen  kann,  ob  es  sich  um  einen  puerperalen 
Uterus  handelt  oder  nicht,  erscheint  der  Uterus  der  Katze  schon  wenige  Tage 
nach  dem  Wurf  wieder  so  weit  umgebildet,  dass  er  dem  gewöhnlichen  nicht 
puerperalen  Aussehen  zum  mindesten  sehr  nahe  kommt.  Entsprechend  diesem 
schnellen  Verlauf  des  Rückbildungsvorgangs  am  Uterus  der  Katze  sind  auch 
in  den  Einzelheiten  mancherlei  Unterschiede  festzustellen,  welche  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  wohl  durch  Abweichungen  im  Bau  der  Uteri  selbst  bedingt 
sind.  Naturgemäss  werden  diese  Unterschiede  um  so  grösser,  je  weiter  die 
Tiere  selbst  von  einander  abweichen,  und  dürfte  es  nur  durch  möglichste 
Ausdehnung  der  von  Strahl  und  Noll  begonnenen  Untersuchungen  auf 
die  verschiedensten  Tierarten  gelingen,  ein  erschöpfendes  Bild  von  den  eigen- 
artigen Vorgängen,  welche  sich  am  Uterus  tragender  Tiere  nach  der  Geburt 
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III.  Fruclitiiälterzerreissiing,  Fruchtiiältenimdreliung,  bezw.-wälzung. 
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Unter  den  Verletzungen,  welche  an  den  Geschlechtsorganen  zur  Beob- 
achtung gelangen,  ist  die  Zerreissung  des  Fruchthälters  die  bedeut- 
ungsvollste. Schon  in  früheren  Perioden  der  Trächtigkeit  und  überhaupt  bei 
noch  geschlossenem  Muttermund  kommen  vereinzelt  Uterusrupturen  vor,  wie 
die  sogenannten  falschen  Extrauterinschwangerschaften  beweisen.  Sie  können 
unter  diesen  Verhältnissen  durch  mechanische  Einwirkungen,  aber  auch  ohne 
nachweisbare  Ursachen  entstehen  und  haben  dann  vielleicht  in  krankhaften 
Veränderungen  des  Uterus  ihren  Grund.  Meistens  erfolgen  die  Zerreissungen 
aber  während  der  Geburt  und  nachdem  der  Muttermund  geöffnet  ist.  Mit- 
unter kommen  sie  schon  zu  stände,  bevor  die  Frucht  in  die  Geburtswege 
eingedrungen  ist,  und  ohne  Mitwirkung  des  Geburtshelfers  oder  anderer  Per- 
sonen. Solche  Rupturen,  die  man  als  spontane  bezeichnen  kann,  hat 
Tapken  (8)  beim  Rinde  wiederholt  vorgefunden.  In  einem  Falle  hatte  die 
Kuh  am  Tage  vorher  an  heftiger  Tympanitis  gelitten.  Zweimal  hat  Tapken 
das  Entstehen  einer  Uterusruptur  direkt  beobachten  können.  In  beiden  Fällen 
stürzten  die  betreffenden  Muttertiere  während  der  Vornahme  von  Lage- 
berichtigungen zu  Boden,  wobei  das  eine  mal  deutlich  ein  dumpfes  Geräusch 
wahrgenommen  wurde,  als  wenn  man  ein  Stück  Stoff  zerreisst.  Ein  ähn- 
liches Geräusch  hat  auch  Chapm ans1)  bei  Ruptur  der  Gebärmutter  gehört 
Die  von  Tapken  beobachteten  Zerreissungen  befanden  sich  sämtlich  im 
hinteren  Uterinsegment,  was  seinen  Grund  in  ähnlichen  Verhältnissen  haben 
dürfte,  wie  sie  von  Schröder2)  beim  Menschen  festgestellt  worden  sind. 
Danach  wird  der  Uterus  bei  den  Wehen  länger  und  schmäler,  die  sich  kontra- 


i)  Citiert  von  Saint-Cyr.    Obstetriqne.  IL  6d.  p. 
2)  Gehartshülfe.  7.  Aufl.  S.  661. 
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hierende  Muskulatur  häuft  sich  allmählich  mehr  und  mehr  an  dem  der  Öff- 
nung, dem  Cervikalkanale,  entgegengesetzten  Pole  an.  Das  untere  —  bei  den 
Tieren  hintere  —  Uterinsegment  wird  dabei  gedehnt  und  verdünnt.  Sobald 
dieses  in  einem  hohen  Grade  geschehen  ist,  kann  das  Gewebe  platzen,  und 
es  entsteht  die  perforierende  Uterusruptur. 

Auch  Saint-Cyr1)  hält  energische  Uteruskontraktionen,  wie  sie  bei 
erschwerten  Geburten  vorkommen,  zur  Entstehung  einer  Ruptur  für  genügend; 
wahrscheinlich  aber  würde  diese  da  eintreten,  wo  die  Gebärmutter  an  vor- 
springende Teile  der  Frucht  anläge. 

Weitaus  die  meisten  Uterusrupturen,  manchmal  verbunden  mit  Zerreiss- 
ung  der  Scheid*,  entstehen  erst  mit  dem  Durchgang  des  Jungen  und  bei 
erschwerten  Geburten.  Als  Beweis  dafür,  dass  unter  Umständen  schon  durch 
Druck  allein  eine  Perforation  herbeigeführt  werden  kann,  teilt  Tapken 
einen  Fall  aus  seiner  eigenen  Praxis  mit,  bei  welchem  jede  direkte  Verletz- 
ung des  Tragsackes  durch  den  Operateur  oder  vorstehende  Teile  des  Jungen 
ausgeschlossen  werden  muss.  Tapken  ist  der  Ansicht,  dass  die  Festigkeit 
der  Gewebe  des  Uterus  (und  der  Vagina)  wesentlichen  individuellen  Schwank- 
ungen unterworfen  ist,  indem  manche,  selbst  kaum  mittelgrosse  und  noch 
recht  jugendliche  Tiere  einen  von  10—12  oder  noch  mehr  Männern  ausge- 
führten Zug  ohne  grossen  Schaden  aushalten,  während  andere  schon  nach 
einer  Verwendung  von  5 — 6  Personen  erhebliche  Verletzungen  davontragen. 
Insbesondere  hält  Tapken  die  Gewebe  mastig  gefütterter  Binder  für  weniger 
fest  als  die  massig  genährter.  Von  den  Erscheinungen  der  Uterusruptur  ist 
hervorzuheben,  dass  fast  stets  mit  der  Ruptur  die  Wehen  und  das  Mitdrängen 
sofort  aufhören.  Gefahrdrohende  Blutungen  hat  Tapken  bei  Zerreissungen 
des  Uterus,  die  allein  den  Körper  desselben  betrafen,  nie  beobachtet,  wohl 
aber  dann,  wenn  die  Verletzungen  sich  bis  in  den  Grebärmutterhals  erstreckten. 
Von  einer  Behandlung  hat  Tapken  in  der  Regel  Abstand  genommen. 

Über  vier  Fälle  von  spontaner  Uterusruptur  berichtet  noch 
Albrecht  (1),  während  Gerste nberger  (4)  einein  Fall  von  Ruptur  des 
Uterus  beschreibt,  bei  welchem  die  Ruptur  während  der  Reposition  des  vor- 
gefallenen Uterus  eintrat.  Hier  erfolgte  völlige  Heilimg  ohne  jegliche  Störung 
der  Gesundheit. 

Ein  verhältnismässig  häufiges  Geburtshindernis  insbesondere  beim  Rinde 
stellt  die  Fruchthälterumdrehung  dar.  Nach  Ehrhardt(3)  befanden 
sich  unter  130  Schwergeburten,  welche  von  ihm  in  den  letzten  vier  Jahren 
beobachtet  wurden,  29  Fälle  von  Gebärmutterverdrehung.  Sie  wird  meist 
erst  gegen  Ende  der  Trächtigkeit  und  zwar  in  der  Regel  als  Viertel-,  Haib- 
und Dreiviertel-,  seltener  als  ganze  Drehung  beobachtet  und  allgemein  als 
eine  Drehung  des  Uterus  um  die  Längs-  (Sagittal-)  Achse  aufgefasst,  wodurch 


i)  Obstttrique.  II.  6d.  p.  884. 
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eine  Einschnürung  des  Gebärmutterhalses  und  der  nächstgelegenen  Teile 
durch  ein  mitgedrehtes  breites  Mutterband  hervorgebracht  wird,  (regen  diese 
Auffassung  wendet  sich  Ehrhardt  (3),  welcher  die  Meinung  vertritt,  dass 
die  Tragsackverdrehung  eine  einfache  Wendung  im  Horizontalkreise  darstellt, 
welche  das  trächtige,  in  die  Bauchhöhle  hinuntergesunkene  Uterushorn  um 
den  vertikalen  Gebärmutterhals  macht,  weshalb  er  die  Bezeichnung  Versio 
als  Ersatz  für  Toreio  in  Vorschlag  bringt.  Bezüglich  der  Bezeichnung  des 
Grades  und  der  Art  der  Wendung  geht  Ehrhardt  vom  Kopfe  des  mit  seiner 
Längsachse  sagittal  gerichtet  gedachten  Fötus  aus.  In  der  Regel  befindet  sich 
der  Fötus  in  Kopfendlage.  Ist  nun  bei  einer  Wendung  der  Kopf  gegen  die 
rechte  Bauchdecke  der  Kuh  gerichtet,  so  handelt  es  sich  lim  eine  Viertel- 
wendung nach  rechts;  rückt  derselbe  in  der  gleichen  Kreisbewegung  weiter, 
so  dass  er  wieder  in  die  Längsrichtung  der  Kuh  kommt,  aber  der  Steiss  des 
Fötus  gegen  das  mütterliche  Becken  gerichtet  ist,  so  ist  dies  eine  halbe  Wend- 
ung nach  rechts;  kommt  derselbe,  im  gleichen  Sinne  fortschreitend,  in  die 
Unke  Bauchseite  zu  hegen,  so  spricht  man  von  einer  Dreiviertelwendung,  und 
kommt  der  Kopf  wieder  in  Endlage,  so  ist  dieses  eine  ganze  Wendung  nach 
rechts.  Die  Wendung  nach  links  geht  in  entgegengesetzter  Richtung.  Nach 
dieser  Auffassung  ist  auch  die  Annahme,  dass  die  Läufigkeit  der  erzeugten 
Spiralfalten  jeweilen  der  Art  der  Verdrehung  entspreche,  falsch.  Bei  einer 
Wendung  nach  rechts  sehen  wir  thatsächlich  linksläufige  Spiralfalten  auf- 
treten,  bei  einer  Wendung  in  angedeutetem  Sinne  nach  links  rechtsläufige 
Spiralen.  Als  veranlassende  Ursache  nimmt  Ehrhardt  lebhafte  fötale  Beweg- 
ungen an,  die  aber  selbstredend  auch  eine  gewisse  Intensität  besitzen  müssen. 
Solche  starke  Reflexbewegungen  des  Jungen  können  namentlich  durch  mecha- 
nische Insulte  (Schläge,  Sturz  etc.),  sowie  durch  starke  und  plötzliche  Aus- 
dehnungen des  Pansens,  irrationelle  Fütterung  etc.  hervorgerufen  werden. 
Am  häufigsten  sind  Viertelwendungen  und  zwar  nach  rechts.  Auch  Frank 
spricht  von  57°/o  Verdrehungen  nach  links,  die  nach  Ehrhardts  Auffass- 
ungen als  Wendungen  nach  rechts  bezeichnet  werden  müssen.  Wendungen 
nach  links  scheinen  nur  bei  wenig  gefülltem  Pansen  möglich  zu  sein.  Als 
prädisponierende  Faktoren  zur  Entstehung  der  Uteruswendungen  erwähnt 
Ehrhardt  die  mit  dem  Alter  bei  ausschliesslicher  Stallhaltung  und  volumi- 
nöser Fütterung  zunehmende  Erschlaffung  der  Beckenorgane,  sowie  eine 
enorme  Volumenzunahme  des  Bauches. 

Bezüglich  des  Zeitpunkts  der  Entstehung  der  Wälzung  nimmt  Ehr- 
h  ardt  an,  dass  dieselbe  sich  nicht  vor  der  Hälfte  der  Trächtigkeitszeit  ent- 
wickeln kann.  Die  Retroversion  nimmt  Ehrhardt  in  allen  Fällen,  in  welchen 
die  Hand  des  Geburtshelfers  in  den  Uterus  zu  dringen  vermag,  was  in  der 
Regel  möglich  ist,  wenn  sich  dieselbe  den  Spiralwindungen  anpasst,  am 
stehenden  Tiere  vor.  Ist  das  Kalb  noch  lebend,  so  gelingt  die  Rückwälzung 
eicht,  indem  durch  richtigen  Angriff  mit  der  entsprechend  eingeführten  Hand, 
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eigentlich  mehr  durch  die  Reflexbewegungen  des  Fötus,  die  Lagekorrektion 
des  Uterus  erreicht  wird.  Auch  dieser  Umstand,  dass  die  Rückwälzung  viel- 
fach durch  so  leichte  Kraftanstrengung  möglich  ist,  spricht  für  Ehrhardts 
Auffassung,  dass  wir  es  nicht  mit  einer  Drehung  um  die  Längsachse  sondern 
mit  einer  Drehung  im  Horizontalkreise  zu  thun  haben. 

Die  Methode  der  Wälzimg  <Jes  Muttertieres  hat  nach  Ehrhardt  in 
denjenigen  Fällen  Platz  zu  greifen,  wo  der  Cervix  vollständig  geschlossen 
und  ein  Eindringen  in  den  Uterus  immöglich  ist.  Es  ist  hierbei  gleichgiltig, 
nach  welcher  Seite  man  wälzt.  Der  Erfolg  ist  eiu  zufälliger  und  nur  davon 
abhängig,  dass  die  Gebärmutter  infolge  der  verschiedenartigsten  Bewegungen 
in  ihre  normale  Längsrichtung  fällt 

Die  Darlegungen  Ehrhardts  sind  klar  und  überzeugend.  Mit  be- 
sonderer Freude  ist  die  darin  gegebene  wissenschaftliche  Begründung  der 
Möglichkeit  einer  Rückwälzung  am  stehenden  Muttertiere  zu  begrüssen.  Die 
Manipulation  der  Retroversion  durch  Wälzen  des  Muttertieres  ist  eine  der 
qualvollsten  Manipulationen  nicht  nur  für  das  Muttertier,  sondern  auch  für 
den  Geburtshelfer.  Zieht  man  hierbei  noch  die  von  Guillod  (5)  gelegentlich 
der  Veröffentlichung  von  10  Fällen  von  Fruchthälterverdrehung  empfohlene 
Abänderung  des  bisher  geübten  Verfahrens  des  Wälzens  des  Muttertieres  in 
Betracht  derart,  dass  sich  statt  der  Kuh  der  Geburtshelfer,  die  Hand  im  Ge- 
bärmutterhalse des  Muttertieres  haltend,  wälzen  müsse,  so  wird  man  die 
durch  Ehrhardt  in  diese  Frage  gebrachte  Klärung  mit  besonderer  Genug- 
tuung begrüssen. 

Die  Frage  der  inneren  Ursachen  der  Torsio  uteri  bespricht 
Mose  hing  (6).  Er  findet  dieselben  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  der 
Genitalorgane  (hängemattenartige  Befestigung  der  breiten  Mutterbänder  am 
Uterus),  der  Verdauungsorgane  (starke  Füllung  des  ersten  Magens,  welcher 
vermöge  seiner  nur  wenig  veränderlichen  Lage  und  seines  verhältnismässig 
festen  Inhalts  dem  Fötus  einen  guten  Stützpunkt  bietet)  und  im  Fötus  selbst, 
welcher  die  aktive  Rolle  spielt,  während  dem  Pansen  nur  eine  passive  zu- 
kommt und  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Genitalorgane  die  Disposition 
abgiebt.  So  erklärt  es  sich  auch,  dass  die  Reposition  des  Uterus  um  so 
leichter  erfolgt,  wenn  der  Fötus  noch  am  Leben  ist  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  mithilft. 

Als  ein  wesentliches  prädisponierendes  Moment  beim  Zustandekommen 
der  Tragsackdrehungen  betrachtet  Bühler  (2)  den  Umstand,  dass  die  Kühe 
im  Stalle  vielfach  zu  eng  zusammengestellt  werden,  mitunter  derart,  dass 
sie  Hegend  nicht  einmal  die  Gliedmassen  strecken  können  und  oft  die  hintere 
Bauchpartie  auf  den  Rand  des  Stallbodens  zu  liegen  kommt.  Als  diagno- 
stische Merkmale  findet  man  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  vor- 
ausgehenden schleimigen  Ausfluss  aus  der  Scheide,  welcher  in  zähen,  kleb- 
rigen, weissgelblichen,  dicken  Strängen  abfliesst.     In  den  meisten  Fällen  ist 
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auch  ein  starkes  Pulsieren  zu  fühlen.  Gelingt  eine  Retroversion,  so  werden 
die  Geburtswege  plötzlich  frei  und  das  Muttertier  zeigt  sich  behaglicher.  Die 
eigentliche  Geburtsthätigkeit  tritt  oft  erst  nach  einigen  Stunden  ein.  Neid- 
hardt  (7)  erwähnt  zwei  Fälle,  in  welchen  er  bei  Kühen  die  verdrehte  Ge- 
bärmutter reponierte  und  die  Kühe  nach  12  bezw.  16  Tagen  lebende  Kälber 
zur  Welt  brachten. 


IV.  Zitzenerkrankungen. 

Litteratur. 

Larsen,  Über  Scheidewände  in  den  Zitzen  der  Kflbe  und  Ober  die  Behandlung  derselben. 
Monaten,  f.  Tierheilk.  4.  Bd.  8.  289. 

Mit  den  Scheidewänden  in  den  Zitzen  der  Kühe  und  deren 
Behandlung  beschäftigt  sich  eine  Abhandlung  von  Larsen  (1).  Das 
Leiden  scheint  in  Dänemark  verhältnismässig  häufig  vorzukommen,  denn 
10°/o  aller  in  der  Klinik  zu  Kopenhagen  beobachteten  Zitzenverstopfungen 
konnten  auf  Scheidewandbildung  zurückgeführt  werden.  Das  Leiden  besteht 
in  der  Bildung  von  hautartigen  Scheidewänden  quer  durch  die  Milchkammer 
hindurch  und  zwar  in  verschiedener  Höhe  der  Zitzen.  Die  Erscheinungen 
sind  charakteristisch.  Die  ganze  Drüse  ist  infolge  der  Milchspannung  ver- 
grössert  und  der  oberhalb  der  Scheidewand  liegende  Teil  der  Milchkammer 
ist  erweitert,  oft  so  stark,  dass  der  Absatz  zwischen  Zitze  und  Euter  verwischt 
wird.  Unterhalb  der  Scheidewand  dagegen  ist  die  Zitze  sehr  stark  zusammen- 
gefallen, wodurch  der  Sitz  der  Scheidewand  deutlich  hervortritt  und  ein  ganz 
bestimmtes  Gepräge  bedingt 'wird.  Zur  Behandlung  übte  man  von  jeher  das 
Durchschneiden  der  Scheidewände,  erzielte  aber  oft  recht  schlechte  Resultate, 
worauf  schon  Stockfleth,  Bang  u.  a.  aufmerksam  machten.  Als  Ursache 
hierfür  konnte  nun  Larsen  nachweisen,  dass  sich  unterhalb  der  Scheide- 
wand im  Strichkanal  fast  immer  eine  klumpige  Flüssigkeit  (bis  zu  3  ccm) 
ansammle,  und  dass  diese  Flüssigkeit  eine  grosse  Anzahl  von  Kokken  und 
Bakterien  enthalte,  welche  bei  der  Durchstossung  der  Scheidewand  dann 
direkt  ins  Innere  verimpft  werden  und  so  das  schlechte  Heilresultat  bedingen. 
Larsen  konnte  in  neun  genau  untersuchten  Fällen  achtmal  Mikroorganismen, 
und  zwar  mehrere  Arten  von  Kokken  und  Bakterien,  nachweisen;  ihre  Ver- 
impfung  erwies  sich  allerdings  nur  in  drei  Fällen  als  gefährlich  für  das  Euter. 
Larsen  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zur  Erzielung  besserer 
Heilresultate:  Entleerung  der  erwähnten  Flüssigkeit  und  Desinfizierung  des 
Zitzenkanals  unterhalb  der  Scheidewand  vor  dem  Durchstossen  der  letzteren. 


b)  Krankheiten  der  Harnorgane1). 

Von 

O.  Künnemann,  Jena. 


1.  Krankheiten  der  Nieren. 

A.  Cysten-  und  Blasennieren. 

(Hydrops  renum  cysticus  und  Hydronephrosis.) 

Litteratur. 

1.  Dieck erhoff,  Lehrbach  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  U  Tierärzte. 

2.  Kitt,  Lehrbuch  der  patholog.-anatomisohen  Diagnostik.  Bd.  IL 

3.  Pflog,  Die  Krankheiten  des  uropoetischen  Systems  unserer  Haustiere. 

Retention8verhältnis8e  mit  Atrophie  unter  Bildung  von  Cysten*  und 
Blasennieren  kommen  bei  den  Haustieren  häufig  genug  vor.  Derartige  Ver- 
hältnisse können  schon  im  fötalen  Leben  eintreten  und  so  wurden  auch  Cysten- 
nieren  bei  neugeborenen  Tieren  (Füllen,  Kälbern  und  Lämmern)  nicht  gerade 
selten  beobachtet.  Die  kongenitale  Cystenniere  besitzt  entweder  nur  eine 
einzige  Cyste  oder  auch  sehr  zahlreiche,  die  nach  der  Grösse  ausserordentlich 
variieren,  manchmal  nur  mikroskopisch  klein  sind  und  wiederum  in  anderen 
Fällen  eine  ansehnliche  Grösse  erlangen,  sodass  die  Nieren  sowohl  infolge  der 


i)  Die  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  der  Tiere  ist  von 
Herrn  Dr.  C  asper  -Höchst  im  ersten  Jahrgang  der  Ergebnisse  begonnen  worden.  Herr 
Dr.  Casper  hat  nunmehr  ein  neues,  seinen  Spezialarbeiten  naheliegendes  Krankheitsgebiet  zur 
Berichterstattung  für  die  Ergebnisse  übernommen.  Aus  diesem  Grunde  war  ihm  eine  teilweise 
Entlastung  von  seinen  früheren  Berichten  wünschenswert  Infolgedessen  haben  sich  Herr 
Dr.  Künnemann  und  Dr.  Eber  bereit  erklärt,  die  weitere  Bearbeitung  der  Krankheiten  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  zu  besorgen.  Zur  Ergänzung  des  ersten  Berichtes  ist  von  den 
neuen  Bearbeitern  z.  T.  auch  auf  die  ältere  Litteratur  zurückgegriffen  worden.  D.  H. 


426  Künnemann,  Pathologie  der  Harnorgane  bei  Tieren. 

grossen  Zahl  von  Cysten,  als  auch  andererseits  infolge  der  Grösse  ihrer 
selbst  an  Umfang  nicht  unerheblich  zunehmen  können.  Wenn  mehrere 
Cysten  vorhanden  sind,  werden  sie  gewöhnlich  durch  derbe  Scheide- 
wände von  einander  getrennt.  Der  Inhalt  ist  meist  eine  klare,  wässerige, 
gelblich  gefärbte  Flüssigkeit,  zuweilen  ist  dieselbe  durch  Blutfarbstoff  mehr 
braunrot  gefärbt  oder  hat  auch  eine  schleimige  Beschaffenheit.  Oft  finden 
sich  in  dem  Blaseninhalt  Cholestearinkrystalle.  An  der  inneren  Oberfläche 
der  Cystenwand  fand  Pflug  (3)  ein  polygonales  Pflasterepithel.  Die  Bildung 
von  Cystennieren  im  extrauterinen  Leben  schliesst  sich  gewöhnlich  an  Ent- 
zündungsprozesse, durch  welche  infolge  Verlegung  eines  Harnkanälchens  eine 
Harnstauung  bedingt  wird.  Besonders  Bindegewebswucherungen  im  inter- 
stitiellen Gewebe,  sowie  Ablagerungen  von  Konkretionen  (Infarkte)  wurden 
als  häufigere  Ursachen  für  die  Bildung  von  Cysten  ermittelt,  in  seltenen  Fällen 
sollen  auch  Harncylinder  den  Anlass  dazu  abgeben.  Wenn  zahlreiche 
kleine  Cysten  vorhanden  sind,  zeigen  sie  nicht  selten  eine  reihenweise  An- 
ordnung. Die  allmähliche  Vergrösserung  der  Cysten  führt  zur  Atrophie  des 
benachbarten  Gewebes,  sowie  auch  infolge  Schwundes  der  Cystenscheidewände 
zur  Konfluenz  mehrerer  Blasen.  Auf  diese  Weise  kann  ein  ganzer  Renkulus 
zu  einer  einzigen  Cyste  umgewandelt  werden,  wenn  z.  B.  umfangreichere 
Bindegewebswucherungen  an  der  Papille  zur  Entstehung  der  Cysten  den  An- 
lass geben.  Derartige  Cysten  können  einen  erheblichen  Umfang  erreichen, 
die  Niere  selbst  an  Grösse  um  das  Mehrfache  übertreffen.  Entsprechend 
ihrer  Entstehung  aus  der  Konfluenz  mehrerer  zeigen  diese  Blasen  in  das 
Lumen  vorspringende  Kämme  und  Leisten  als  Reste  der  früheren  Scheide- 
wände. Im  Übrigen  ist  die  innere  Oberfläche  aber  glatt  und  von  weisser 
Farbe.  Soweit  die  Wand  von  Nierengewebe  begrenzt  ist,  hat  sie  eine  derbe 
fibröse  Beschaffenheit,  wo  sie  aber  die  Nierenoberfläche  überragt,  ist  sie  ge- 
wöhnlich sehr  dünn  und  durchscheinend,  was  besonders  auffällt,  nachdem 
die  sie  überziehende  Membrana  propria  entfernt  ist.  Den  Inhalt  der  Cysten 
bildet  eine  urinöse,  meist  klare,  wässerige,  gelbliche  Flüssigkeit,  die  gelegent- 
lich auch  blutige  Beimengungen  besitzt.  Gegen  das  Nierenbecken  sind  diese 
Blasen  in  jedem  Falle  völlig  abgeschlossen. 

Die  Blasenniere  (Hydronephrosis)  verdankt  ihre  Entstehung  Zustän- 
den, welche  eine  Harnstauung  im  Nierenbecken  zur  Folge  haben.  Das  Nieren- 
becken erweitert  sich  und  unter  dem  Drucke  des  angestauten  Harnes  wird 
die  Nierensubstanz  atrophisch.  Veranlassung  zur  Harnstauung  geben  krank- 
hafte Zustände,  welche  meist  in  den  Ureteren  oder  der  Harnblase,  selten  in 
dem  Nierenbecken  selbst  ihren  Sitz  haben.  Fibröse  Verdickungen  oder  Narben- 
kontrakturen  der  Ureteren  oder  Verwachsung  derselben,  auch  Geschwülste 
in  der  Nähe  der  Ureteren  oder  in  der  Harnblase  sind  die  gewöhnlichsten 
Ursachen.  Dieckerhoff(l)  beobachtete  zwei  Fälle  bei  Pferden,  wo  Neubil- 
dungen am  Samenstrang  bis  in  die  Nähe  der  Ureteren  vorgewuchert  waren 
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und  durch  Druck  auf  die  Harnleiter  Hydronephrose  herbeiführten.  Auch 
Harnsteine  in  den  Nierenbecken,  den  Ureteren  oder  der  Harnblase  wurden 
als  Ursache  der  Hydronephrose  nachgewiesen;  in  einem  Falle  kalkige  In- 
krustationen mit  Verstopfung  der  Harnleiter  (Archiv  für  wissenschaftliche 
und  praktische  Tierheilkunde.  Bd.  XI,  S.  300).  Einseitige  Hydronephrose 
kommt  nicht  gerade  selten  vor,  ohne  dass  Krankheitserscheinungen  bei  den 
Tieren  beobachtet  werden;  die  andere  Niere  wird  hypertrophisch.  Beider- 
seitige Hydronephrose  wurde  bei  Rindern  und  Schweinen  gesehen,  gewöhn- 
lich ist  jedoch  die  eine  Niere  hochgradiger  betroffen  als  die  andere.  Am 
häufigsten  wird  die  Blasenniere  bei  Schweinen  beobachtet.  Eine  zureichende 
Erklärung  für  diese  Erscheinung  ist  bisher  nicht  gefunden.  Der  Grund  liegt 
vielleicht  in  der  von  anderen  Tieren  abweichenden  Einmündungssteile  der 
Ureteren  in  die  Harnblase  nahe  vor  dem  Sphincter  vesicae.  Unter  dem  Druck 
des  angestauten  Harns  kann  ein  so  erheblicher  Schwund  der  Nierensubstanz 
erfolgen,  dass  nur  noch  Spuren  der  Rindensubstanz  nachzuweisen  sind  und 
dass  ein  von  der  verdickten,  fibrösen  Kapsel  der  Niere  gebildeter  Sack  ent- 
steht. Bei  Rindern  zeigen  die  Blasennieren  entsprechend  der  Anordnung  der 
Nierenrenkuli  eine  deutlich  ausgeprägte  Kammerung,  die  freilich  mit  der  Hoch- 
gradigkeit der  Hydronephrose  mehr  verschwindet.  Die  Ausbildung  einer 
Blasenniere  hat  in  jedem  Falle  eine  Vergrösserung  des  Organes  zur  Folge, 
so  dass  bei  hochgradig  hydronephrotischen  Zuständen  nicht  selten  eine  Blase 
von  ganz  bedeutendem  Umfange  entsteht,  selbst  bis  zu  */»  m  im  Durchmesser. 
Der  Inhalt  besteht  anfangs  aus  Harn  und  Harnsedimenten,  späterhin  aus 
einer  wässerigen,  manchmal  fast  klaren  Flüssigkeit  von  schwach  urinösem 
Geruch.  In  einem  Falle  wurde  infolge  Ruptur  einer  Blaseuniere  der  Tod 
eines  Pferdes  durch  Verblutung  veranlasst  (Sachs.  Vet.-Ber.  1864). 


B.  Infarkte  und  Nierensteine. 

Litteratur. 

1.  Dieekerhoff,  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  u.  Therapie  für  Tierärzte. 

2.  Friedbergeru.  Fröhner,  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  der  Hans- 
tiere. Bd.  I. 

3.  Ffir8tenberg,  Von  den  Harnsteinen.    Magazin  für  die  gesamte  Tierheilkunde.    Bd.  X. 
8.  461. 

4.  Gurlt,  Steine  und  Konkremente.    Magazin  für  die  gesamte  Tierheilkunde.    Bd.  XXXIX. 
S.  177. 

5.  Kitt.  Lehrbuch  der  pathologisch-anatomischen  Diagnostik.  Bd.  IL 

6.  Pflug,  Die  Krankheiten  des  uropoetischen  Systems  unserer  Haustiere.  1876. 

Die  Harnsteine  der  Haustiere  differieren  bezüglich  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  wesentlich  von  denen  des  Menschen,  ganz  besonders  kommt 
Harnsäure  in  Harnsteinen  der  Tiere  selten  vor.  Die  Ätiologie  der  Harnsteine 
der  Tiere  ist  nicht  hinreichend  aufgeklärt.   Als  ursächliche  Momente  kommen 
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in  Frage :  hoher  Salzgehalt  des  Harnes  infolge  Verabreichung  sehr  kalkreichen 
Trinkwassers  oder  kalk-  und  magnesiahaltiger  Futtermittel,  sowie  ferner  Bil- 
dung von  Tripelphosphaten  bei  Stauung  und  Zersetzung  des  Harnes.  Weiter- 
hin kommen  krankhafte  Zustände  in  den  Nieren  in  Betracht,  bei  welchen 
Ausscheidungen  von  organischen  Substanzen  die  Grundlage  bilden,  um  welche 
sich  die  Harnsalze  auskrystallisieren.  Am  häufigsten  findet  die  Bildung  in 
den  Nierenkelchen  und  den  geraden  Harnkanälchen  statt.  In  den  letzten 
führt  die  Ausscheidung  zu  ihrer  Verstopfung.  Eine  Abscheidung .  von 
harnsauren  Salzen  (Harnsäureinfarkt)  kommt  bei  den  Haustieren  wohl 
kaum  vor,  sie  soll  bei  jungen  Hunden  beobachtet  sein  und  kennzeichnet 
sich  durch  rote  Striche  und  Streifen  in  der  Nierensubstanz.  Infarktbildung 
durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  (kohlensaurer,  phosphorsaurer  und  oxal- 
saurer  Kalk)  wird  bei  allen  Haustieren  gefunden,  besonders  häufig  bei  Hunden. 
Derartige  Nieren  zeigen  in  der  Schnittfläche  weisse  oder  gelblich  weisse  Strichel- 
chen und  Streifen.  In  den  Harnkanälchen  kommt  es  auch  zur  Bildung  von 
hanfkorngrossen  und  grösseren  Steinen,  die  dann  an  einer  erweiterten  Stelle 
des  Kanälchens  ihre  Lage  haben.  Eine  grosse  Menge  der  in  den  Kanälchen 
gebildeten  Konkretionen  wird  unzweifelhaft  mit  dem  Harn  fortgeschwemmt, 
um  entweder  ganz  ausgeschieden  zu  werden,  oder  auch  zur  Bildung  von 
Steinen  im  Nierenbecken  etc.  den  Anlass  zu  geben.  Ausser  Harnsteinen 
finden  sich  im  Nierenbecken  auch  feinsandige  Abscheidungen  von  lehmartiger 
Konsistenz  im  Aussehen.  Das  Bindemittel  der  pulverförmigen  und  sandigen 
Massen  sind  organische  Substanzen,  die  in  dem  erkrankten  Nierenbecken  ge- 
bildet werden. 

Form  und  Konsistenz  wechseln  nach  der  Zusammensetzung  der  Steine 
und  der  Tiergattuug.  Beim  Pferde  haben  die  kleinen  Nierensteine  eine  rund- 
liche Gestalt,  die  grösseren  passen  sich  mehr  der  Form  des  Nierenbeckens 
an  und  stellen  geradezu  Ausgüsse  desselben  dar.  Häufig  kommt  beim  Pferde 
nur  ein  Stein  zur  Ausbildung,  nicht  selten  finden  sich  jedoch  neben  einem 
grösseren  noch  einzelne  kleinere,  fast  immer  aber  noch  feine  griesartige  Ausschei- 
dungen. Die  Oberfläche  der  Steine  ist  selten  glatt,  fast  immer  rauh,  korallen- 
förmig,  warzig  oder  auch  mit  stacheligen  Auswüchsen  versehen.  Die  Farbe 
wechselt  von  grauweiss  bis  dunkelbraun.  Fast  ausschliesslich  sind  die  Steine 
beim  Pferde  Karbonatsteine  und  enthalten  kohlensauren  Kalk  oder  Bitter- 
erde, sowie  ferner  auch  Oxalsäuren  Kalk  und  phosphorsaure  Ammoniak- 
Magnesia.  Beim  Rinde  finden  sich  Nierensteine  noch  relativ  häufig,  wenn- 
gleich dieselben  bei  den  Wiederkäuern  im  allgemeinen  seltener  beobachtet 
werden.  Die  Steine  erreichen  beim  Rinde  auch  niemals  die  Grösse  wie  beim 
Pferde.  Meist  sind  mehrere  vorhanden,  manchmal  100  und  noch  mehr.  Ihre 
Bildungsstätte  sind  hauptsächlich  die  Harnkanälchen,  sowie  ferner  die  Nieren- 
kelche. Die  kleinen  Steine  sind  gewöhnlich  rund  und  von  glatter  Oberfläche, 
die  grösseren  zeigen  nur  glatte  Flächen,  soweit  dieselben  Berührungsflächen 
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zweier  neben  einander  gelagerter  sind.  Im  übrigen  sind  sie  aber  gewöhnlich 
rauh,  von  höckerig,  drusiger  Oberfläche.  Es  giebt  geschichtete  und  unge- 
schichtete, letztere  sind  gewöhnlich  weich  und  leicht  zu  zerbröckeln.  Der 
Farbe  nach  finden  sich  grauweisse  bis  gelblichbraune  Steine,  häufig  von  perl- 
mutterartigem oder  goldigmetallischem  Glanz.  Die  Harnsteine  des  Rindes 
enthalten  vorwiegend  kohlensauren,  phosphorsauren  und  Oxalsäuren  Kalk,  die 
glänzenden  daneben  noch  kohlensaures  Eisenoxydul  und  zuweilen  auch 
Kieselerde. 

Beim  Schaf  sind  Nierensteine  selten  beobachtet.  Dieselben  erreichen 
eine  Grösse  von  höchstens  derjenigen  einer  Erbse.  Gewöhnlich  sind  sie  glatt 
und  geschichtet  von  grauweisser  bis  brauner  Farbe  und  enthalten  Vorzugs* 
weise  kohlensauren  und  kieselsauren  Kalk,  sowie  kohlensaure  Magnesia  und 
etwas  Eisen. 

Auch  beim  Schweine  finden  sich  nur  selten  Nierensteine.  Dieselben 
sind  gewöhnlich  nur  klein,  eiförmig  rund  oder  platt  gedrückt,  glatt  oder  auch 
rauh  und  von  gelblichweisser  oder  auch  röüichgelber  Farbe  mit  metalli- 
schem Glanz.  Über  ihre  chemische  Zusammensetzung  ist  nichts  Sicheres 
bekannt. 

Häufiger  wie  bei  Schafen  und  Schweinen  finden  sich  Nierensteine  beim 
Hunde.  Dieselben  werden  bis  erbsengross,  sind  unregelmässig  rund  oder 
auch  flach  und  tafelförmig,  geschichtet,  gelblichweiss  bis  gelblichbraun 
oder  selten  durch  Gallenfarbstoff  grünlich  gefärbt.  Die  tafelförmigen  sind 
frisch,  weich  und  bröckelich  und  enthalten  Cystin.  Die  derben  Steine  be- 
stehen aus  phosphorsaurem,  kohlensaurem  und  oxalsaurem  Kalk,  sowie  aus 
harnsaurem  Ammoniak. 

Bei  der  Katze  finden  sich  Nierensteine  selten,  sie  verhalten  sich  sonst 
denjenigen  des  Hundes  ähnlich. 


C.  Cirkulationsstörungen  in  den  Nieren. 

Litteratur. 

1.  Dieck erhoff,  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  für  Tierärzte. 

2.  Friedbergeru.  FrOhner,  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  der  Haus- 
tiere. 1896.  Bd.  I. 

3.  Kitt,  Lehrbach  der  pathologisch-anatomischen  Diagnostik.  Bd.  II. 

4.  Derselbe,  Monatshefte  für  praktische  Tierheilkunde.  Bd.  V. 

5.  Lustig,  Deutsche  Zeitschrift  für  Tiermedizin.    Bd.  I.  3.  180. 

6.  Pflug,  Die  Krankheiten  des  uropoetischen  Systems  unserer  Haustiere.  1876. 

Embolischer  Infarkt.  Derselbe  wird  am  häufigsten  beim  Pferde 
und  Hunde  beobachtet.  Bei  90 — 94°/o  sämtlicher  Pferde  parasitiert  in  der 
Arteria  mesenterica  anterior  ein  Wurm  (Strongylus  armatus).  Derselbe  kann 
sich  gelegentlich  auch  in  der  Bauchaorta  und  selbst  in  den  Nierenarterien 
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festsetzen  und  zur  Bildung  von  Thrombose  und  Aneurysma  der  Gefässe  An* 
lass  geben.  Im  Anschluss  an  diese  Thrombose  entsteht  nicht  selten  die 
Embolie  kleinerer  Arterienäste  in  den  Nieren.  In  den  meisten  Fällen  kann 
beim  Pferde  der  embolische  Infarkt  auf  das  Aneurysma  verminosum  bezogen 
werden.  Beim  Hunde  wird  er  öfter  beobachtet  infolge  Endokarditis,  ebenso 
beim  Schwein  infolge  Endokarditis  im  Verlauf  des  chronischen  Rotlaufes. 
Man  kann  zwei  Arten  unterscheiden,  den  hämorrhagischen  (roten)  und  den 
anämischen  (blassen)  Infarkt.  Die  ersteren  sind  schwarzrot,  die  letzteren 
trübe  gelblichgrau,  nicht  selten  von  einer  roten  Begrenzungszone  umgeben. 
Die  blanden  Infarkte  vernarben.  Dabei  werden  die  hämorrhagischen  später 
trübe  und  grauweiss  und  mit  der  Bildung  eines  fibrösen  Gewebes  geht  gleich- 
zeitig unter  der  Retraktion  des  neugebildeten  Gewebes  eine  Verkleinerung 
des  Herdes  einher,  sodass  an  Stelle  der  anfangs  pro  ruinierenden  Herde 
narbige  Einziehungen  (Sclerosis  embolica  retrahens)  entstehen,  welche  nicht 
selten  noch  rötlich  pigmentiert  sind.  Auch  die  vernarbten  Herde  lassen  die 
anfangs  sehr  ausgesprochene  Keilform  noch  deutlich  erkennen.  War  der 
Embolus  dagegen  infektiöser  Natur,  so  folgt  auch  die  Infektion  des  In- 
farktes. 

Hyperämie.  Die  aktive  Nierenhyperämie  wird  als  selbständiger  Zu- 
stand nicht  beobachtet.  In  den  meisten  Fällen  ist  sie  eine  ständige  Begleit- 
erscheinung der  Infektionskrankheiten  und  stellt  dann  das  erste  Stadium  der 
akuten  Nierenentzündung  dar.  Sie  entsteht  fernerhin  infolge  Einwirkung 
scharfer  Stoffe,  welche  mit  dem  Futter  gelegentlich  aufgenommen  werden, 
z.  B.  der  Adonis-  und  Anemonearten.  Auch  mit  Pilzen  befallene  Futtermittel 
und  unreines  schlechtes  Trinkwasser  wirken  in  ähnlicher  Weise.  Anatomisch 
kennzeichnet  sich  die  aktive  Nierenhyperämie  durch  Vergrößerung  der  Nieren 
und  höhere  Röte  derselben,  besonders  in  der  Rindenschicht.  Gleichzeitig 
sind  die  Nieren  durchfeuchtet  und  brüchiger.  Nicht  selten  kommt  es  auch 
im  Verlauf  der  Hyperämie  zu  Blutungen. 

Die  passive  Nierenhyperämie  entwickelt  sich  bei  allgemeiner  Blut- 
stauung infolge  von  Herz-  und  Lungenfehlern,  sowie  bei  Stauung  des  Blutes 
in  der  hinteren  Hohlvene  infolge  Kompression  durch  Geschwülste  oder  Throm- 
bose, sowie  auch  in  seltenen  Fällen  infolge  Thrombose  der  Nierenvenen  (Archiv 
für  Tierheilkunde.  Bd.  XI,  S.  300).  Auch  bei  der  Stauungshyperämie  werden 
die  Nieren  grösser;  sind  anfangs  mehr  dunkelrot,  späterhin  bläulichrot  und 
die  Stellulae  Verheyni  treten  sehr  deutlich  hervor.  Bei  längerem  Bestand 
werden  die  Nieren  unter  der  Proliferation  im  interstitiellen  Gewebe  fester 
(cyanotische  Induration). 
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D.  Parasiten. 

Litteratur.. 

1.  Kitt,  Lehrbuch  der  pathologisch-anatomischen  Diagnostik.  Bd.  II. 

2.  Neumann,  Tratte*  des  maladies  parasitaires  non  microbiennes  des  animauz  domestiqaes. 
1892.  8.  738. 

Die  Nieren  werden  selten  Wohnsitz  von  Parasiten.  Bei  massenhaften 
Invasionen  von  Cysticerken  und  Echinokokken  finden  sich  gelegentlich  auch 
solche  in  den  Nieren.  Ostertag  beobachtete  auch  einen  Echinococcus  multi- 
locularis in  der  Niere  (Deutsche  Zeitschrift  für  Tiermedizin  Bd.  XVTH,  S.  186). 
Der  Strongylus  armatus  wurde  ausser  in  den  Nierenarterien  gelegentlich  auch 
in  grösserer  Zahl  in  der  Fettkapsel  und  selbst  in  den  Nieren  gefunden. 

Lutz  (Deutsche  Zeitschrift  für  Tiermedizin  Bd.  Xu,  S.  62}  fand  in  Süd- 
amerika  in  der  Fettkapsel  von  Schweinen,  sowie  auch  in  den  Nieren  selbst 
den  Stephanurus  dentatus  s.  Sclerostomum  pinguicola  oft  in  bedeutender 
Menge,  meist  in  mit  Eiter  gefüllte  Gänge  eingebettet.  Natterer  beobachtete 
denselben  Parasiten  anch  bei  Schweinen  einer  chinesischen  Rasse  und  nach 
Leuckart  soll  er  sich  gelegentlich  auch  bei  unseren  Schweinen  finden. 

Der  im  Nierenbecken  parasitierende  Eustrongylus  gigas  wurde  am  häufig- 
sten bei  Hunden,  seltener  beim  Pferde  und  Rinde  gefunden.  Er  Hegt  in  dem 
erweiterten  Nierenbecken  gewöhnlich  eingebettet  in  eine  blutige  Flüssigkeit. 
Meist  ist  nur  ein  Wurm  vorhanden,  seltener  mehrere. 

Pachinger  (Zool.  Anzeiger  Bd.  IX,  S.  471)  fand  in  drei  Fällen  beim 
Pferde  Eimeria  falciformis  in  den  Nieren  und  in  denjenigen  einer  Katze  und 
eines  Hundes  eine  neue  Coccidienart. 

Railliet  und  Lucet  beobachteten  eine  renale  Coccidiosis  bei  Gänsen. 
Die  Nieren  der  unter  den  Erscheinungen  der  Abmagerimg  allmählich  zu 
Grande  gegangenen  Tiere  enthielten  stecknadelkopfgrosse  Knötchen,  welche 
zahlreiche  Coccidien  beherbergten,  welche  mit  dem  Coccidium  oviforme  grosse 
Ähnlichkeit  hatten. 


E.  Krankheiten  der  Nebennieren. 

Litteratur. 

1.  Görig,  Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1896.  S.  304. 

2.  Kitt,  Lehrbuch  der  anatomisch-pathologischen  Diagnostik.  Bd.  IL 

Über  krankhafte  Veränderungen  der  Nebennieren  unserer  Haustiere  ist 
nur  ausserordentlich  wenig  bekannt. 

Bruckmüller  und  Kitt  (2)  fanden  in  den  Nebennieren  Cysten  von 
Walhrassgrösse ,    welche  einen    aus   Epithelien   und   hyaliner  Substanz   be- 
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stehenden  gallertigen,  bläulichbraun  wie  Tischlerleim  aussehenden  Inhalt  be- 
sassen. 

Johne  fand  bei  der  Sektion  eines  an  Kolik  zu  Grunde  gegangenen 
Pferdes  an  beiden  Nebennieren  fettige  Degeneration.  Die  eine  hatte  die  Grösse 
einer  Mannesfaust  und  einen  fingerlangen  Riss.  Das  Parenchym  war  blutig 
infiltriert  und  weich  und  zeigte  eine  centrale,  apfelgrosse,  von  Blutgerinnseln 
erfüllte  Höhle. 

Bei  einem  Pferde  fand  Johne  weiterhin  ein  Adenocarcinom  der  Neben- 
nieren und  Görig  (1)  bei  einem  Binde  ein  primäres  Carcinom.  Die  Ge- 
schwulst, aus  welcher  noch  '/•  der  Nebenniere  hervorsah,  war  kindskopfgross, 
weich  und  von  lappigem  Bau.  Sie  wurde  von  der  verdickten  Kapsel  der 
Nebenniere  umgeben. 


2.  Krankheiten  der  Harnleiter,  Blase  und  Blasenröhre. 

A.  Blasen-  und  Harnröhrensteine. 

Litteratur. 

1.  Fürstenberg,   Von  den  Harnsteinen.    Magazin  für  die  gesamte  Tierheilkunde»    Bd.  X. 
S.  461. 

2.  Gurlt,  Steine  und  Konkremente.    Magazin  fttr  die  gesamte  Tierheilkunde.    Bd.  XXX TX. 
8.  178. 

3.  Kitt,  Lehrbuch  der  pathologisch-anatomischen  Diagnostik. 

4.  Pflug ,  Die  Krankheiten  des  uropoetbchen  Systems. 

Blasen-  und  Harnröhrensteine  kommen  bei  allen  Haustieren  vor.  Kleinere 
Nierensteine,  welche  mit  dem  Harn  in  die  Harnblase  geschwemmt  werden, 
können  den  Anlass  zu  ihrer  Bildung  geben.  Aber  auch  Epithelien,  Schleim 
etc.  können  den  Kern  abgeben,  um  welchen  die  Ablagerung  der  Salze  statt- 
hat. Bei  Zuchtböcken,  welche  in  der  Harnblase  stets  mehrere  erbsen-  bis 
bohnengrosse  Steine  hatten,  konnte  Hof  mann  (Deutsche  Zeitschrift  für  Tier- 
medizin Bd.  I)  nachweisen,  dass  der  Kern  der  Steine  von  einer  weichen 
organischen  Masse  gebildet  wurde,  welche  aus  Samenfädchen  bestand.  Meist 
findet  sich  in  der  Blase  nur  ein  Stein,  aber  auch  zuweilen  zahlreiche  kleine 
Steine.  Die  Harnröhrensteine  werden  nur  selten  in  derselben  selbst  gebildet. 
Die  Blasensteine  haben  im  Gegensatz  zu  den  Nierensteinen  eine  glatte  Ober- 
fläche und  sind  rund,  wenn  nur  einer  vorhanden  war,  waren  dagegen  mehrere 
vorhanden,  so  besitzen  sie  glatte  Reibflächen.  Meist  zeigen  sie  eine  konzen- 
trische Schichtung.  Am  häufigsten  wurden  die  Blasensteine  bei  Pferden, 
Rindern,  Hunden  und  Schweinen  beobachtet. 

Die  Blasensteine  des  Pferdes  sind  hart  und  geschichtet  oder  locker  und 
ungeschichtet,  weiss  oder  bräunlich.    Zuweilen  finden  sich  in  der  Harnblase 
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neben  den  Steinen  noch  sedimentartige  Massen.  Dieselben*  kommen  auch 
allein  vor,  manchmal  in  grosser  Menge  und  bestehen  aus  sandigen,  locker 
durch  organische  Substanz  verkitteten  Massen,  die  nach  Farbe  und  Konsi- 
stenz an  Lehm  erinnern.  Die  Blasensteine  können  ein  sehr  ansehnliches 
Gewicht  erreichen.  Sie  bestehen  vornehmlich  aus  kohlensaurem  und  oxal- 
saurem  Kalk,  kohlensaurer  Magnesia  und  phosphorsaurem  Kalk. 

Die  Blasen-  und  Harnröhrensteine  des  Rindes  sind  weiss  oder  von  einer 
bräunlichen  Schicht  gedeckt.  Daneben  kommen  aber  auch  perlenartig  oder 
goldig  glänzende  Steine  vor.  Die  letzteren  sind  fest,  geschichtet  und  glatt, 
die  ersteren  sind  rauh  und  haben  einen  Kern  von  kohlensaurem  Kalk,  um 
welchen  die  weitere  Ablagerung  schichtenweise  stattfindet.  Selten  kommen 
in  der  Harnröhre  des  Rindes  auch  netzförmige  Steine  vor,  welche  aus  einer 
dünnen,  weissen,  viereckigen  Platte  bestehen,  auf  welcher  beiderseits  eine 
netzförmige  Ablagerung  von  oxalsaurem  Kalk  stattgefunden  hat.  Nach  ihrer 
chemischen  Zusammensetzung  bestehen  die  Blasensteine  der  Rinder  vor- 
wiegend aus  kohlensaurem,  oxalsaurem  und  phosphorsaurem  Kalk,  während  die 
Harnröhrensteine  sich  durch  einen  grossen  Gehalt  an  Kieselsäure  auszeichnen. 
Bei  den  Wiederkäuern  bleiben  die  Harnsteine  besonders  leicht  in  der  Harn- 
röhre stecken  und  rufen  nicht  selten  erhebliche  Krankheitserscheinungen  her- 
vor. Die  Ursache  liegt  darin,  dass  die  Harnröhre  sich  bis  zu  ihrer  Mündung 
allmählich  verengt  und  der  Penis  in  der  Gegend  des  Hodensackes  S  förmig 
gekrümmt  ist. 

Bei  den  Schafen  finden  sich  Blasen-  und  Harnröhrensteine  viel  seltener. 
Dieseben  sind  locker  und  leicht  zu  zerdrücken,  werden  erbsen-  bis  bohnen- 
gros8  und  enthalten  phosphorsauren  Kalk,  phosphorsaure  Magnesia  oder  phos- 
phorsaure Ammoniak-Magnesia,  auch  Kieselsäure  und  Eisen  in  Spuren. 

Während  beim  Schweine  Nierensteine  selten  sind,  werden  Harnsedimente 
in  der  Harnblase  häufig  und  meist  auch  in  beträchtlicher  Menge  gefunden. 
Sie  haben  eine  weisse  Farbe  und  bestehen  aus  Krystallen  von  phosphorsaurer 
Ammoniak-Magnesia,  welche  durch  organische  Substanz  zusammengehalten 
werden  und  eine  dickbreiige,  kreidige  Masse  darstellen.  Aber  auch  weisse 
und  schwarze,  raube,  feste  Steine  sind  gefunden.  Dieselben  hatten  eine  ei- 
förmige Gestalt  und  waren  geschichtet.  Sie  bestehen  ebenso  wie  die  Harn- 
röhrensteine  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia. 

Die  Blasensteine  des  Hundes  sind  meist  in  grösserer  Zahl  vorhanden 
und  haben  dann  häufig  glatte  Reibeflächen.  Bei  einer  Hündin  fanden  sich 
1100  sandkorn-  bis  haselnussgrosse  Steine  vor  (Fürstenberg  [1]).  Sie  sind 
geschichtet,  gewöhnlich  sehr  fest  und  von  weisser  oder  gelblichweisser  Farbe. 
Die  grösseren  Blasensteine  zeigen  bisweilen  eine  rauhe,  von  papillenähnlichen 
Erhabenheiten  besetzte  Oberfläche.  Nach  der  chemischen  Zusammensetzung 
bestehen  sie  in  der  Hauptsache  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  aber 
es  giebt  auch  Steine  von  gelblicher  Farbe,  welche  ausschliesslich  Cystin  ent- 

Labarseh-Ostertag,  Ergebnisse:  III.  Jahrgang.    IL  Abteilung.  28 
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halten,  sowie  rfeisse,  welche  abwechselnd  Schichten  aus  kohlensaurem  Kalk 
und  Cystin  besitzen.  Die  Harnröhrensteine  des  Hundes  zeichnen  sich  durch 
einen  hohen  Gehalt  an  Kieselsäure  aus.  Sie  liegen  gewöhnlich  in  der  Rinne 
des  Rutenknochens. 

Bei  der  Katze  gehören  Blasen-  und  Harnröhrensteine  zu  den  grössten 
Seltenheiten. 


B.  Männliche  Geschlechtsorgane. 
Missbildungen. 

Litteratur. 

1.  Edelmann,     Paeudohennaphroditisinus   completoa.      Archiv    f.  wissenschaftl.   u.  prakt. 
Tierheilkunde.  Bd.  XIV.  S.  309. 

2.  Garth,  Zwei  Fälle  von  Hermaphroditismas  verus  bei  Schweinen.     Ref.   Deutsche  tier- 
ärztliche Wochenschr.  1895.  6.  245. 

3.  Gurlt,  Über  tierische  Missgeburten.  1876. 

4.  Johne,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pseudohermaphroditismus  masculinus.    Deutsche 
Zeitschrift  f.  Tiermed.  Bd.  VIII.  S.  178. 

5.  Kitt,  Lehrbuch  der  pathologisch-anatomischen  Diagnostik.  Bd.  IL 

6.  Preusse,  Cryptorchismus  beim  Schwein  mit  Doppelbildung  des  in  der  Bauchhöhle  zurück- 
gebliebenen Hodens.    Archiv  f.  wissenschaftl.  u.  praktische  Tierheilk.  Bd.  XIII.  S.  137. 

7.  Pütz,  Ein  Fall  von  Hermaphroditismus  verus  unilateralis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Tiermed. 
1889.  S.  91. 

Die  häufigsten  Missbildungen  im  Geschlechtsapparat,  welche  bei  den 
Tieren  gefunden  werden,  sind  Zwitterbildungen.  Man  kann  im  ganzen  zwei 
Hauptformen  der  letzteren  unterscheiden,  den  Hermaphroditismus  verus  s. 
Androgynes,  wenn  zweierlei  Keimdrüsen  vorhanden  sind  und  den  Herma- 
phroditismus spurius  s.  Pseudohermaphroditismus,  welcher  durch  eine  doppel- 
geschlechtliche Entwicklung  der  Geschlechtsgänge  und  der  äusseren  Ge- 
schlechtsorgane bei  eingeschlechtlichen  Keimdrüsen  ausgezeichnet  ist. 

Der  Hermaphroditismus  verus  lässt  drei  Formen  unterscheiden,  den 
Hermaphroditismus  verus  bilateralis,  unilateralis  und  lateralis  s.  alternans. 
Bei  dem  Hermaphroditismus  verus  bilateralis  sind  beiderseits  zugleich  Hoden 
und  Eierstock  vorhanden  oder  auch  beiderseits  in  einem  Organ  vereinigt. 
Garth  (2)  giebt  eine  eingehende  Beschreibung  von  zwei  Fällen  beim  Schweine 
in  denen  sich  beidemale  beiderseits  männliche  und  weibliche  Keimdrüsen  zu 
einem  Organ  vereinigt  fanden  und  bespricht  weiterhin  noch  20  Fälle  wahrer 
Zwitterbildung  nach  den  vorliegenden  Litterat  urangaben.  Die  bilaterale,  wahre 
Zwitterbildung  wurde  bei  einer  jungen  Ziege  beobachtet  von  Guinard 
(Journal  de  med.  v^rinaire  et  de  zootechnie  publik  &  Töcole  de  Lyon.  1889. 
p.  351.  Ref.  Jahresbericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Veterinärmedizin.  1891.  S.  156),  sowie  auch  von  Schnopfhagen  (Ref. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Tiermedizin.   Bd.  IV.  R.  92).     Fernerhiu  wurde  sie 
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beobachtet  von  Scriba  beim  Schafe,  von  Hunter  bei  einem  Eselfüllen  und 
Gurlt  beim  Binde,  Schaf,  Schwein  und  bei  einer  Ziege.  Der  Hermaphro- 
ditismus verus  unilateralis  ist  charakterisiert  durch  zweierlei  Keimdrüsen  auf 
der  einen  Seite  und  eine  einzige  auf  der  anderen.  Diese  Missbildung  wurde 
von  M  asc  a gni  bei  einem  Stiere  gefunden.  Pü  t  z  (7)  beschreibt  einen  Fall  beim 
Schwein,  der  sich  dadurch  auszeichnete,  dass  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  auf  der  einen  Seite  sich  Hoden  und  Eierstock  in  einem  Organ 
vereinigt  fanden  und  in  dem  Nebenhoden  gut  entwickelte  Samenfäden,  wäh- 
rend an  der  anderen  Seite  keine  Keimdrüse  nachzuweisen  war.  Beim  Her- 
inaphroditismus  verus  lateralis  s.  alternans  findet  sich  auf  einer  Seite  ein 
Hoden,  auf  der  anderen  ein  Eierstock.  Diese  Missbildung  wurde  von  Gurlt (3) 
und  Kitt  (5)  beim  Schweine,  sowie  auch  von  Souliö  und  Kitt  beim  Kalbe 
gesehen  (Souliö,  Revue  vötör.  2542  Ref.  Jahresbericht  über  die  Leistungen 
auf  dem  Gebiete  der  Veterinärmedizin.  1895.  S.  183).  Ein  von  Dörrwächter 
(Deutsche  tierärztliche  Wochenschrift.  1894.  S.  298)  mitgeteilter  Fall  beim 
Rinde  ist  wegen  mangelnder  mikroskopischer  Untersuchung  nicht  hinreichend 
aufgeklärt.  Der  Pseudohermaphroditismus  wird  in  einen  männlichen  und 
einen  weiblichen  unterschieden,  je  nachdem  die  Keimdrüsen  männliche  oder 
weibliche  sind.  Der  Pseudohermaphroditismus  femininus,  bei  welchem  die 
äusseren  Begattungsorgane  männlich,  die  inneren  Geschlechtsorgane  aber 
weiblich  sind,  wurde  einmal  von  Benedictus,  ein  anderes  MalvonBraga 
(Ref.  Jahresbericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Veterinär- 
medizin. 1883.  S.  105)  gesehen.  In  letzterem  Falle  fand  sich  bei  einem  fünf- 
tägigen Kalbe  eine  mit  Harnröhre  ausgestattete  Rute  und  innerlich  Ovarien, 
Ovidukt,  Körper  und  Hörner  des  Uterus  und  blind  endende  Vagina.  Die 
männliche  Scheinzwitterbildung  (ebenso  auch  die  weibliche)  lässt  sich  in  drei 
Unterarten  sondern  und  zwar  den  Hermaphroditismus  masculinus  internus, 
completus  und  externus.  Bei  der  ersten  Form  sind  die  männlichen  Ge- 
schlechtsteile mehr  oder  weniger  normal  und  auch  die  äusseren  nach  dem 
männlichen  Typus  gebildet,  während  sich  gleichzeitig  noch  ein  missgebildeter  m 
Uterus  und  Reste  der  Scheide  finden.  J  o  h  n  e  (4)  beschreibt  eine  derartige  Miss- 
bildung vom  Schaf  ausführlich  und  Kabitz  (Berliner  tierärztliche  Wochen- 
schrift 1894.  S.  423)  teilt  einen  Fall  vom  Rinde  mit.  Der  Hermaphroditismus 
masculinus  completus  s.  internus  et  externus  zeigt  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  Ausbildung  beider  Genitalorgane  mit  häufig  mehr  ausgeprägtem 
weiblichem  Typus  der  äusseren.  Von  Gurlt  (3)  wurden  derartige  Missbildungen 
mehrfach  beobachtet;  Edelmann  (1)  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung 
derselben  von  einem  Pferde;  Guillebeau  von  einem  Rinde  (Schweizer 
Archiv.  1881.  S.  51.  Ref.  Jahresbericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  Veterinärmedizin.  1882.  S.  78),  Negrini  von  einer  Ziege  (Ref.  Jahres- 
bericht über  die  Leistungen  etc.  1887.  S.  165).  Bei  der  äusseren  männlichen 
Scheinzwitterbildung  nähern  sich  die  äusseren  Genitalien  mehr  vollkommen 
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dem  weiblichen  Typus.     Derartige   Missbildungen  wurden   öfter  beobachtet 
von  Gurlt;  Stick  er  hat  einen  Fall  vom  Rinde  eingehender  beschrieben. 

Auch  im  Körperbau  zeigen  die  Hermaphroditen  häufig  eine  eigenartige 
Mischung  männlicher  und  weiblicher  Eigenschaften,  jedoch  ist  der  Gesamt- 
habitus  meist   ein   den  Keimdrüsen  entsprechender.     Eine  von  Gurlt  als  | 
Diphallus    imperfectus    bezeichnete    durch    Doppelbildung    der    Rute    aus- 
gezeichnete, sehr  seltene  Missbildung  wurde  einmal  von  Prevost  bei  einem  | 
Kalbe    und    ein    anderes    Mal   von    Storch    (Ref.    Jahresbericht   über  die  ; 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Veteriärmedizin.   1887.  S.  165.   —  Kochs  | 
Revue.  S.  102)   bei  einem  erwachsenen  Stiere  beobachtet.    Letzterer  hatte  in  | 
der  linken  Flankengegend  einen  40  cm  langen,  fleischigen,  behaarten  am 
freien  Ende  ein  zurückschiebbares  Präputium  darstellenden  und   etwas  zuge- 
spitzten Fortsatz,  der  am  vorderen  Ende  eine  perforierte  Eichel  trug,  aas 
welcher  sich  eine  schleimige  Flüssigkeit  ausdrücken  liess.    Das  Gebilde  liess 
ein  Corpus  cavernosum  erkennen,  sowie  auch  eine  federkieldicke  die  Eichel 
tragende  Harnröhre.    Der  Harn  wurde  aus  dem  normalen  Penis  entleert. 

Das  Vorhandensein  von  drei  Hoden  (Triorchidie)  stellte  Preusse  (6)  bei 
der  Sektion  eines  an  Rotlauf  krepierten  Schweines  unzweifelhaft  fest.  Im 
Hodensack  war  nur  ein  verhältnismässig  sehr  grosser  Hoden ;  in  der  Gegend 
der  linken  Niere  noch  ein  durch  Einschnürung  in  zwei  Teile  geschiedener 
Doppelhoden,  welcher  von  einer  gemeinsamen  Tunica  albuginea  und  vaginalis 
umschlossen  wurde.  Jeder  Hoden  hatte  einen  kleinen  bohnengrossen  Neben- 
hoden, aus  welchem  je  ein  dünnes  Vas  deferens  mit  den  Samengefässen  zu 
kurzen  Samensträngen  vereint  hervorging.  Nils  (Ref.  Jahresbericht  über  die 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Veterinärmedizin.  1893.  S.  157)  entfernte  zehn 
Monate  nach  der  ersten  Kastration  eines  Fohlen  noch  einen  dritten  ganz  nor- 
malen Hoden.  Der  linke  Hoden  war  bei  der  ersten  Kastration  viel  kleiner 
gewesen  als  der  rechte.  Ähnliche  Beobachtungen  wurden  gelegentlich  der 
Kastration  von  Fohlen  noch  öfter  gemacht,  ohne  dass  jedoch  der  sichere 
.Nachweis  geliefert  wurde,  dass  die  überzähligen  Gebilde  Hoden  darstellten. 
Bezüglich  abnormer  Lageverhältnisse  kommt  es  bei  Pferden,  Rindern, 
Schweinen,  Schafen  und  beim  Hunde  gelegentlich  vor,  dass  die  Hoden  in 
der  Bauchhöhle  verbleiben.  Ursprünglich  haben  die  Hoden  in  der  Nähe  der 
Nieren  ihre  Lage,  in  den  ersten  Lebensmonaten  im  Leistenkanal  und  steigen 
erst  gegen  Ende  des  ersten  Jahres  in  den  Hodensack  hinab.  Bei  Pferden 
kommt  es  gar  nicht  selten  vor,  dass  ein  oder  beide  Hoden  in  der  Bauchhöhle 
oder  auch  im  Leistenkanal  liegen  bleiben  (Retentio  testis,  Kryptorchismus). 
Gurlt  fand  einmal  den  Hoden  am  Zwerchfell  befestigt.  Die  zurückgehal- 
tenen Hoden  sind  meist  klein  und  schlaff,  verkümmert  und  ohne  Spermato- 
zoon, selten  von  normaler  Grösse.  Hosang  (Deutsche  tierärztliche  Wochen- 
schrift. 1893.  S.  283)  giebt  einen  eingehenden  Untersuchungsbefund  eines 
Kryptorchiden-Hodens.    In*  anderen  Fällen  sind  sie  erheblich  vergrössert,  in- 
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folge  Degeneration  durch  carcinomatöse  oder  sarkomatöse  Neubildungen  oder 
auch  cystoide  Veränderungen.  Vereinzelt  feinden  sich  in  den  cystös  ver- 
änderten Hoden  Exemplare  von  Strongylus  armatus.  Bei  doppelseitigem 
Eryptorchismus  besteht  immer  Unfruchtbarkeit. 


C.  Krankheiten  der  Prostata,  der  Rute  und  Vorhaut. 
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3.  Fellenberg,  Grosse  Enotengeschwnlst  am  Penis  eines  Hundes.    Magazin  für  die  ge- 
samte Tierheilkunde.  Bd.  5.  S.  810. 

4.  Fürstenberg,  Von  den  Harnsteinen.    Magazin  für  die  gesamte  Tierheilkunde.    Bd.  X. 
S.  461. 

5.  Kitt,  Lehrbuch  der  pathologisch-anatomischen  Diagnostik.  Bd.  II. 

6.  Roloff,  Pathologisch-anatomische  Mitteilungen.    Magazin  t  die  gesamte  Tierheilkunde. 
Bd.  84.  S.  185. 

7.  Schutz,  Ein  Epidermoidal-Kankroid.    Magazin  für  die  gesamte  Tierheilkunde.  Bd.  32. 
S.  319.  ' 

Schütz  (7)  beschreibt  ein  Epidermoidalkankroid  des  Penis.  Die  Ge- 
schwulst hatte  eine  breite  Basis  und  umfasste  das  Rutenstück  der  Harn- 
röhre an  ihrem  Ende,  mit  Ausnahme  der  äussersten  Spitze,  hatte  eine 
lappige  zerklüftete  Oberfläche  und  zeigte  mikroskopisch  in  einem  binde- 
gewebigen Stroma  liegende,  mit  grossen  Epidermoidalzellen  erfüllte  Alveolen. 
Fellenberg(3)  operierte  eine  zweifaustgrosse  Krebsgeschwulst  der  Rute  eines 
Hundes,  Fab  re  (2)  eine  nussgrosse  am  vorderen  Ende  des  Penis.  Auch  Kitt  (5) 
beobachtete  Krebs  der  Eichel  bei  einem  Pferde,  sowie  auch  ein  Papillom  der 
Eichel  eines  Stieres. 

Auch  an  der  Vorhaut  wurden  Neubildungen  nicht  selten  beobachtet, 
wie  Fibrome,  Papillome,  Lipome  und  Melanome.  Roloff  (6)  beschreibt  ein- 
gehender ein  Fibrom  des  Schlauches  beim  Pferde,  das  durch  eine  weitgehende 
Teilung  in  Lappen  und  Läppchen  ein  blumenkohlähnliches  Aussehen  besass 
und  mikroskopisch  aus  zahlreichen,  einen  dichten  Filz  bildenden  Fasern  be- 
stand, neben  runden  stern-  und  spindelförmigen  Zellen. 

Von  entzündlichen  Erkrankungen  wurden  gelegentlich  bei  allen  Haustieren, 
besonders  häufig  beim  Hunde,  eiterige  Katarrhe  gefunden,  die  nicht  selten 
zu  Geschwürsbildung  und  jauchigen  Prozessen  den  Anlass  geben.  Bei  Wal- 
lachen und  Ochsen  entstehen  entzündliche  Prozesse  besonders  dadurch,  dass 
dieselben  nicht  ausschachten  und  den  Harn  in  die  Vorhaut  absetzen. 

Dieselbe  Ursache  und  die  Ansammlung  des  Vorhautsekretes  in  die 
Falten  der  Vorhaut  giebt  weiterhin  Anlass  zur  Bildung  von  Vorhautsteinen. 
Dieselben  sind  ausser  beim  Pferde  besonders  off  bei  Schweinen  beobachtet 
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worden.  Die  Vorhautsteine  des  Pferdes  sind  rundlich  und  tragen  warzige 
Erhabenheiten.  Sie  sind  braun  und  unregelmässig  geschichtet;  massig  fest 
und  bestehen  vorzugsweise  aus  kohlensaurem  Kalk.  Bei  Pferden,  welche 
nicht  ausschachten,  kann  es  zur  Ansammlung  bedeutender  Mengen  von  mit 
Smegina  durchsetzten  Harnsedimenten  kommen,  sodass  der  Harn  nur  tropfen- 
weise entleert  wird.  Bei  Schweinen  bilden  sich  nicht  selten  in  dem  „Nabel- 
beutel" Steine  von  Hühnereigrösse.  Sie  besitzen  gewöhnlich  eine  rauhe 
Oberfläche,  sind  weiss  oder  gelblichweiss  und  geschichtet  und  bestehen  bis 
zu  90°/o  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia. 

An  den  Haaren  der  Vorhaut  der  Rinder,  sowie  auch  in  der  Wolle  neben 
der  Vorhaut  der  Schafe  können  sich  gelegentlich  auch  kleine  Steine  bilden. 
Die  stecknadelkopfgrossen  Steinchen  sind  gelbbraun,  massig  konsistent  und 
nicht  selten  perlschnurartig  aneinander  gereiht.  Bei  den  Schafen  sitzen  sie 
meist  einzeln  an  einem  Wollhaar,  sind  gelblichweiss  und  können  die  Grosse 
einer  Erbse  erreichen.  Sie  besitzen  eine  den  Blasensteinen  gleiche  chemische 
Zusammensetzung. 
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1.  Pathologie  der  Zähne,  des  Zahnfleisches,  der 
Kiefer  und  des  harten  und  weichen  Gaumens. 

Von 

H.  Körner,  Halle  a.  S. 
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Im  vorigen  Bericht  wurde  auf  Roeses  Arbeiten  hingewiesen,  der  auf 
Grand  von  Untersuchung  von  14000  Schulkindern  glaubte  bewiesen  zu  haben, 
dass  die  Zähne  der  Kinder,  die  in  kalkhaltigen  Gegenden  wohnen,  also  da, 
wo  das  Wasser  stark  kalkhaltig  ist,  besser  und  gesunder  seien,  weniger 
zu  kariösen  Prozessen  neigten  und  eine  schönere  gelbe  Farbe  besässen,  als 
in  den  Gregenden  mit  weichem,  kalkfreiem  Trinkwasser.  Wie  zu  erwarten, 
sind  Roeses  Behauptungen  nicht  unwidersprochen  geblieben.  Er  hat  in 
Dieck  (2)  einen  ernsten  Gegner  gefunden.  Di  eck  zieht  vor  allem  in  das 
Bereich  seiner  Besprechung  die  Arbeiten  von  Magitöt  (1867)  und  Duchö 
(1869),  Arbeiten,  die  als  Basis  die  Statistiken  über  die  Aushebungen  zum 
Militärdienst  haben,  und  vergleicht  die  Resultate  mit  denen  Roeses.  Dieck 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  Roeses  Ansicht  über  den  günstigen  Einfluss 
des  Kalkgehaltes  des  Bodens  auf  die  Stärke  der  Zähne  keinen  Anspruch  auf 
allgemeine  Anerkennung  habe  und  zwar  deshalb  nicht,  weil 

1.  die  Statistiken  und  Untersuchungen  in  Frankreich,  die  den  Vorzug 
einer  räumlich,  zeitlich  und  zahlenmässig  grossen  Ausdehnung  haben,  im  auf- 
fallenden Gegensatz  zu  Roeses  Resultaten  stehen; 

2.  Weil  die  Untersuchungen  von  Roese  nicht  einwandfrei  sind  und 
eine  zu  geringe  Ausdehnung  haben; 
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3.  Weil  dieselben  einer  genügenden  Berücksichtigung  einer  ganzen  An- 
zahl von  Faktoren  entbehren,  welche  für  die  Beurteilung  der  Disposition  zu 
Zahn-Karies  von  Bedeutung  sind. 

Dieck  spricht  seine  Auffassung  folgendennassen  aus:  „Die  individuelle 
Disposition  zur  Zahn-Karies  ist,  abgesehen  von  den  äusseren  Momenten,  welche 
die  Karies  begünstigen,  abhängig  von  der  Stärke  und  Widerstandsfähigkeit 
der  Struktur  des  Zahngewebes.  Diese  werden  bedingt  durch  die  Energie, 
mit  welcher  die  spezifischen  Bildungszellen  der  Zahngewebe  die  Kalksalze 
zur  Ausscheidung  bringen.  Zufuhr  einer  vermehrten  Menge  von  Kalk- 
salzen auf  kalkreichen  Boden,  kann  unter  Voraussetzung  normaler  Assimi- 
lation nur  dann  die  Karies-Frequenz  vermindern,  wenn  die  vitale  Energie  der 
spezifischen  Zellen  einer  erhöhten  Leistung  fähig  ist.  Geringe  Zufuhr 
von  Kalksalzen  auf  kalkarmen  Boden  kann  nur  dann  eine  Vermehrung 
der  Karies  zur  Folge  haben,  wenn  die  zugeführte  Menge  geringer  ist,  als 
die  vorhandene  Energie  der  Bildungszellen  zur  Ausscheidung  bringen  kann. 
Referent  hält  die  Di  eck  sehe  Kritik  für  sehr  angebracht  und  seine  Ausführ- 
ungen, besonders  die  letzten,  entbehren  sicher  nicht  der  Logik.  Roeses 
Untersuchungen  sind  vielfach  als  unanfechtbar  hingestellt  worden,  obwohl 
das  Material,  welches  ihnen  zu  Grunde  hegt,  in  der  That  etwas  klein  erscheint 
Nun,  Roese  hat  die  Dieckschen  Angriffe  beantwortet  und  hat  den  Wider- 
spruch, in  dem  die  Resultate  seiner  Arbeit  mit  denen  von  Magitöt  und 
Duchö  stehen,  dadurch  zu  entkräften  versucht,  dass  er  meint,  dass  der 
günstige  Einfluss  der  ererbten  breiten  Gesichtsform  in  den  kalkarmen  Gegenden 
Frankreichs  bei  weitem  den  ungünstigen  Einfluss  schlecht  gebauter  Zähne 
überwiege.  Er  ist  überzeugt,  dass  auch  in  den  kalkarmen  Gegenden  Frank- 
reichs die  blaugrauen,  also  die  schlecht  verkalkten  Zähne,  die  gut  ver- 
kalkten gelben  an  Zahl  überwiegen.  Roese  betont  also,  dass  die  Gesichts- 
form einen  Hauptfaktor  bildet  und  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Karies 
insofern  ausübe,  als  bei  langen  Gesichtern,  die  einen  engen  Kieferbogen 
haben,  stets  ein  höherer  Prozentsatz  defekter  Zähne  —  um  ein  Drittel  — 
vorhanden  sei,  als  bei  breiten  Gesichtern,  also  Leuten  mit  weitem  Kiefer- 
bogen. In  Frankreich,  meint  nun  Roese,  seien  die  breitgesichtigen  Nach- 
kommen der  alten  Kelten  in  die  unfruchtbaren,  kalkarmen  Gebirgsländer 
zurückgedrängt  worden,  während  die  schmalgesichtigen,  arischen  Eroberer  die 
fruchtbaren  und  niederen  Küstenländer  in  Besitz  nahmen. 

Bödecker  (1)  hat  ein  umfangreiches  Werk  über  die  Anatomie  und 
Pathologie  der  Zähne  geschrieben.  (671  Seiten,  325  Abbildungen.)  Es  ist 
ein  sehr  fleissig  und  sorgfältig  geschriebenes  Buch  und  sehr  lesenswert,  doch 
enthält  es  eine  Reihe  von  Ansichten,  die  den  jetzt  allgemein  geltenden  direkt 
widersprechen.  Ich  verweise  nur  auf  die  Kapitel  von  der  Entzündung  des 
Schmelzes  und  von  der  Entzündung  des  Zahnbeines.  Bödecker  vergleicht 
das  Zahnbein  mit  dem  Knochengewebe  und  glaubt,  dass  ebenso  wie  bei  der 
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Entzündung  des  Knochens,  auch  beim  Zahnbein  eine  Verflüssigung  der  Grund- 
substanz eintreten  könne,  also,  dass  „Abscesse"  im  Zahnbein  entstehen  könnten. 
Es  ist  wohl  kaum  nötig  besonders  zu  betonen,  dass  diese  Anschauung  nach 
jeder  Richtung  nicht  nur  anfechtbar,  sondern  direkt  als  irrig  zu  bezeichnen  ist. 

Die  viel  umstrittene  Frage,  ob  die  Hutchinsonschen  Zähne  in 
allen  Fällen  pathognomonisch  für  Lues  congenita  sind,  ist  in  der  Berliner 
Medizinischen  Gesellschaft  eingehend  diskutiert  worden.  Sil  ex  (25),  der  einen 
Vortrag  über  die  pathognomonischen  Zeichen  von  kongenitaler  Lues  hielt, 
führte  aus,  dass  nur  die  Erosionen,  die  sich  an  den  inneren  oberen  Schneide- 
zähnen zeigen,  als  pathognomon  für  Lues  gelten  könnten;  vor  allem  hält  er 
aber  die  centrale  Ausnagung,  die  von  der  Kaufläche  beginnt  und  sich  bogen- 
förmig nach  oben  erstreckt  und  mit  Verlust  des  Schmelzes  an  diesen  Stellen 
einhergeht,  für  wichtig.  Er  behauptet,  dass  jeder  Zahn,  der  eine  derartige 
Deformität  aufweist  —  sie  kommen  in  Deutschland  bei  höchstens  3°/o  der 
an  Keratitis  interstitialis  leidenden  Kinder  vor  —  auf  Lues  congenita  hin- 
weist. In  der  Diskussion  führte  Busch  aus,  dass  aus  der  Form  der 
Zähne  allein  die  Diagnose  auf  kongenitale  Lues  nicht  zu  stellen  sei,  und  dass 
sie  nur  als  unterstützendes  Moment  zu  betrachten  sei  bei  Anwesenheit  noch 
anderer  Symptome.  Während  sich  Blaschko  mehr  auf  den  Standpunkt 
Silex's  stellte,  schloss  sich  Lewin  seinerseits  mehr  den  Ausführungen  von 
Busch  an.  Dieselbe  Frage  ist  auch  von  Burchardt  (14)  in  der  Gesell- 
schaft der  ChariW-Ärzte  behandelt  worden.  Er  weist  besonders  auf  die  Ver- 
schmälerung  der  mittleren  oberen  Schneidezähne  hin  vom  Halsteil  nach  der 
Schneidekante  zu.  In  der  Diskussion  betont  Heubner  als  charakteristisch 
den  oben  erwähnten  halbmondförmigen  Ausschnitt.  Als  Resultat  der  Dis- 
kussion geht  also  hervor,  dass  die  Deformität  der  Zähne,  selbst  wenn  sie 
alle  charakteristischen  Merkmale  hat,  nicht  allein  die  Diagnose  auf  Syphilis 
stellen  lässt,  sondern  dass  es  immer  angebracht  ist,  noch  auf  weitere  Symp- 
tom» zu  fahnden,  die  sich  auch  meistens  finden  werden.  Dieselbe  Ansicht, 
die  übrigens  sicher  das  Richtige  trifft,  spricht  auch  Berten  (29)  in  seiner 
Arbeit  über  die  Hypoplasie  des  Schmelzes  aus. 

Zur  Frage  der  Dentitio  difficilis,  ein  Thema,  für  welches  schon  unend- 
lich viel  Tinte  und  Papier  verbraucht  worden  ist,  hat  Kassowitz  (17)  das 
Wort  ergriffen.  Er  leugnet  jeden  Einfluss  der  Dentition  als  solcher  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  meint,  dass  die  Zahnung  weder  direkt  noch  indirekt 
zu  anderweitigen  Erkrankungen  Anlass  geben  könne.  Referent  meint,  dass 
mit  dieser  Behauptung  sicher  zu  weit  gegangen  wird,  denn  ebenso  sicher,  wie 
der  Einfluss  der  Dentition  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  und  auf 
eine  grosse  Reihe  von  Erkrankungen  übertrieben  worden  ist,  ebenso  sicher 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  gewisse  Erscheinungen  so  konstant  auftreten, 
dass  ein  Zusammenbang  derselben  mit  dem  Durchbruch  der  Zähne  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  ist. 
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Orn stein  (19)  teilt  drei  Fälle  von  verspätetem  Durchbruch  (Unter- 
zahl?) der  zweiten  Zähne  mit.  Zweimal  bei  neunjährigen  Kindern,  von  denen 
das  eine  an  Rhachitis  gelitten,  das  andere  an  Keratitis  parenchymatosa.  Bei 
dem  letzteren  Kinde  war  nur  der  erste  Molar  rechts  und  links  durchgebrochen. 
In  diesem  Falle  war  also  ebenso  wie  beim  dritten  Falle  die  Syphilis  schuld 
am  verspäteten  Durchbruch,  beziehentlich  der  Unterzahl  der  Zähne:  Es 
handelte  sich  da  um  ein  18  jähriges  Mädchen,  welches  ebenfalls  an  Keratitis 
parenchymatosa  litt.  Oben  waren  nur  drei  bleibende  Zähne  vorhanden,  unten 
nur  der  bleibende  Molar  rechts.  Irgend  welche  Erhebungen  und  Uneben- 
heiten waren  am  Kiefer  nicht  zu  fühlen,  sodass  es  sich  in  diesem  Falle  offenbar 
nicht  blos  um  einen  verzögerten  Durchbruch,  sondern  um  eine  Unterzahl  der 
Zähne  handelt. 

Über  einen  interessanten  Befund  berichtet  Ballo  witz  (11):  Im  Zwischen- 
kiefer  eines  menschlichen  Schädels  fand  er  einen  überzähligen  völlig  ausge- 
bildeten oberen  Schneidezahn,  der  statt  nach  unten  nach  oben  gewachsen 
war,  ohne  jedoch  zum  Durchbruch  gelangt  zu  sein.  Die  Wurzelspitze  war 
in  der  breiten  Knochenmasse  zwischen  den  Alveolen  der  beiden  Inc.  1  sichtbar. 
Ballo  witz  kennt  nur  eine  ähnliche  Beobachtung.  Vielleicht  aber  ist  diese 
Anomalie  doch  nicht  so  selten,  nur  kommt  sie  nicht  in  Behandlung  der 
Zahnärzte,  sondern  vielmehr  der  Nasenärzte,  nämlich  dann,  wenn  der  Zahn, 
der  häufig  überzählig,  an  dem  unteren  Nasenboden  zum  Durchbruch  gelangt. 
Referent  verweist  z.  B.  auf  den  von  Brindel  (80)  mitgeteilten  Fall,  wo  ein 
überzähliger  Zahn  in  der  Nasenhöhle  gefunden  wurde,  der  mannigfache 
Erscheinungen  verursachte,  welche  erst  mit  der  Entfernung  des  Zahnes 
schwanden. 

Einen  sehr  bemerkenswerten  Aufsatz  über  den  Bau  und  die  Entsteh- 
ung einiger  Zahnmissbildungen  hat  Walkhoff  (28)  veröffentlicht.  Er  hat  sich 
beschäftigt  mit  der  Frage  nach  dem  Entstehen  der  Schmelztropfen,  der  so- 
genannten Zapfenzähne  und  vor  allem  der  Odontome.  Seine  Untersuchungen 
führen  ihn  zu  dem  Resultat,  dass  die  eben  genannten  Zahn-Anomalieen  auf 
derselben  Grundlage  beruhen,  dass  nämlich  überall  die  Spaltung  des  Dentin- 
Keimes  grundlegend  ist  für  das  entsprechende  Gebilde.  Diese  Spaltung  ist 
das  Primäre  für  jede  Zahnmissbildung.  Beim  Schmelztropfen  handelt  es 
sich  um  eine  scharf  begrenzte  Prominiscenz  an  einem  Teil  der  Wurzel.  Da- 
durch empfängt  das  noch  bestehende  Schmelzorgan,  das  die  auszubildende 
Wurzel  noch  umschliesst,  aber  keinen  Schmelz  mehr  ablagert,  eine  neue, 
formative  Thätigkeit.  Das  schmelzlose  Körperchen  hat  einen  ähnlichen  Ur- 
sprung, jedoch  ohne  Beteiligimg  des  Schmelzorganes;  es  spaltet  sich  offenbar 
mehr  in  der  Nähe  der  Wurzelspitze  ab.  Wieder  eine  vielfach  durchaus  regellose 
Spaltung  eines  Zahnkeimes  erzeugt,  das  eigentliche  Odontom,  welches,  wenn 
nur  die  Wurzel  beteiligt  ist,  natürlich  nur  Zement  und  Zahnbein  aufweist. 
Entsteht  die  Teilung  unmittelbar  schon  beim  Beginn  der  Entwicklung  der 
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Kronen,  so  sind  alle  drei  Zahnsubstanzen  in  dem  Odontom  vorhanden.  In 
seltenen  Fällen  trennen  sich  die  Zahn-Systeme  der  Odontome  wiederum,  sie 
verschmelzen  oder  verwachsen  dann  nicht  mehr  mit  einander,  sondern  sie 
entwickeln  sich  allmählich  als  selbständige  Gebilde,  unabhängig  von 
einander  und  können  von  einem  kleinen  Schmelztropfen  an  die  ganze  Stufen- 
leiter der  besprochenen  Zahn-Missbildungen  bis  zu  wohl  ausgebildeten,  über- 
zähligen Zähnen  durchlaufen.  Raumabmessung  und  Intensität  der 
Entwickelung  sind  grundbestimmend  für  die  Form  und  für  die  Struktur 
der  Missbildung. 

Einen  Beitrag  zur  Frage  „der  dritten  Dentition"  bringt  Palm  er  (20). 
Er  berichtet  über  einen  anscheinend  genau  beobachteten  Fall  vom  Durch- 
bruch einer  dritten  Zahnreihe  im  Alter  von  87  Jahren.  Falls  es  sich  nicht 
um  überzählige,  bisher  retiniert  gewesene  Zähne,  oder  gar  um  früher  noch 
nicht  durchgebrochene  Zähne  handelt,  so  wäre  die  Beobachtung  fast  einzig 
dastehend. 

Neues  über  den  Zahnwechsel  zeitigte  eine  Arbeit  von  Dietlein  (15). 
Er  hat  zusammen  mit  Roese  7500  Personen  im  Alter  von  6 — 60  Jahren 
untersucht  und  hat  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  neue  Tabellen  über 
die  Durchbruchszeit  aufgestellt.  Er  glaubt  konstatieren  zu  können,  dass  die 
Zahnung  nicht  bei  allen  Volksklassen  in  gleicher  Weise  vor  sich  gehe,  son- 
dern, dass  bei  den  einzelnen  Schichten  der  Bevölkerung  die  Zeit  des  Auf- 
tretens der  bleibenden  Zähne  bedeutend  variiere.  Ferner  glaubt  er  konsta- 
tieren zu  dürfen,  dass  im  menschlichen  Gebiss  bedeutsame  Differenzen  in 
der  Zeit  des  Durchbruchs  der  bleibenden  Zähne  existieren  und  zwar  beson- 
ders, was  Eckzahn  und  dritte  Molaren  anlangt.  Ferner  sei  der  untere  Weis- 
heitszahn mehr  reduziert  als  der  obere,  der  linke  mehr  als  der  rechte,  und 
schliesslich  trüge  auch  der  obere,  seitliche  Schneidezahn  bei  der  Stadtbevölker- 
ung in  weit  grösserem  Masse  den  Charakter  eines  auf  den  Aussterbe-Etat 
gesetzten,  als  bei  der  Landbevölkerung. 

Was  die  Erkrankung  der  harten  Zahnsubstanzen  anlangt,  so  verdient 
in  erster  Linie  eine  Arbeit  von  Berten  (29)  genannt  zu  werden,  nämlich 
eine  pathologisch -anatomisch-klinische  Studie,  die  sich  mit  der  Hypoplasie 
des  Schmelzes  beschäftigt.  Es  hiesse  den  zur  Verfügung  stehenden  Raum 
in  zu  hohem  Masse  in  Anspruch  nehmen ,  wenn  man  an  dieser  Stelle  ein 
eingehendes  Referat  über  die  ausserordentlich  klare  und  erschöpfende  Arbeit 
bringen  wollte.  Jedenfalls  stellt  sie  eine  wertvolle  Bereicherung  unserer 
Kenntnis  über  das  Wesen  der  Erosionen,  oder  vielmehr  der  Hypoplasie  des 
Schmelzes,  wie  Berten  diese  Affektion  genannt  wissen  will,  dar. 

Während  Berten  die  Syphilis  als  wichtiges,  ätiologisches  Moment  für 
das  Zustandekommen  der  Hypoplasieen  des  Schmelzes  anführt  und  über- 
zeugend klarlegt,  dass  die  Syphilis  in  sehr  vielen  Fällen  die  alleinige  Ursache 
der  Hypoplasie  ist,  versucht  Royce  (37)  zu  beweisen,  dass  die  Schmelzdefekte 
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der  sogenannten  Syphilis-Zähne  nicht  von  hereditärer  Syphilis,  sondern  viel- 
mehr von  Quecksilber-Vergiftungen  des  betreffenden  Individuums  oder 
dessen  Mutter  herkämen.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Behauptung  nicht 
neu  ist,  so  ist  auch  der  versuchte  Beweis  als  gänzlich  misslungen  zu  be- 
trachten, denn  dass  ein  einziger  Hund,  den  Royce  regelmässig  mit  Calomel 
fütterte,  deutliche  Schmelzdefekte  zeigte,  ist,  abgesehen  davon,  dass  der  Ver- 
such an  einem  einzigen  Tier  unmöglich  beweisend  sein  kann,  schon  um  des- 
willen nicht  als  beweiskräftig  anzusehen,  weil  bei  Hunden  und  anderen 
Tieren,  z.  B.  bei  Ochsen  ohne  Quecksilber-Fütterung  Schmelzdefekte  beob- 
achtet worden  sind. 

Über  das  Erkrankungs- Verhältnis  der  einzelnen  Zähne  des  menselichen 
Gebisses  an  Karies  läset  sich  Roese  (8)  auf  Grund  der  Untersuchung  von 
4130  Musterpflichtigen  aus.  Roese  bricht  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zunächst  eine  Lanze  für  den  ersten  Molaren,  der  besser  und  widerstands- 
fähiger sei,  als  man  im  allgemeinen  glaube.  Er  meint,  die  Ursache,  warum 
er  so  oft  und  so  frühzeitig  erkranke,  hege  an  den  ungünstigen  hygienischen 
Verhältnissen,  unter  denen  er  stehe  und  daran,  dass  er  sechs  Jahre  früher  als 
der  zweite  Molar  erscheine.  Dass  jedoch  der  zweite  Molar  häufiger  erkranke 
als  der  erste,  wie  dies  von  Port  (35)  behauptet  worden  ist,  konnte  Roese 
nicht  bestätigen. 

Moty  (33)  hat  sich  mit  demselben  Material  beschäftigt;  freilich  hat  er 
nur  146  Gebisse  untersucht.  Er  meint,  dass  die  linken  unteren  Molaren 
deshalb  häufiger  erkranken  als  die  rechten  —  was  natürlich  keineswegs 
durch  Motys  Untersuchungen  bewiesen  wird  —  weil  die  meisten  Menschen 
auf  der  rechten  Seite  schliefen  und  deshalb  die  rechten  unteren  Molaren 
während  der  Nacht  reichlicher  mit  dem  schützenden  Speichel  umgeben  seien. 
Eine  ähnliche  Behauptung,  nämlich  das  Überwiegen  der  Zahnkaries  auf 
der  linken  Seite  hat  Whistlar  (41)  aufgestellt;  auch  seine  Statistik  ist  viel 
zu  klein,  als  dass  man  daraus  irgend  welche  Schlüsse  zu  ziehen  berechtigt 
wäre.  • 

Schon  im  vorigem  Bericht  wurde  betont,  dass  die  Theorie  der  Zahn- 
Karies  seit  Millers  erschöpfenden  Untersuchungen  als  definitiv  aufgeklärt 
zu  betrachten  sei,  und  dass  in  dieser  Beziehung  kaum  neues  zu  erwarten 
sei.  Referent  hat  sich  darin  getäuscht;  es  war  Harvalik  (30)  in  Triest  vor- 
behalten, in  einem  von  ihm  gelieferten  „Beitrag"  zur  Kenntnis  der  Karies 
der  Zähne  eine  neue  Theorie  für  die  Karies  aufzustellen.  Weil  nämlich 
Harvalik  nach  seiner  Ansicht  durch  die  Säure-Theorie  Millers  gewisse 
Erscheinungen  bei  der  Karies  als  nicht  aufgeklärt,  ja  als  mit  derselben  sogar 
in  Widerspruch  stehend  glaubte  hinstellen  zu  müssen,  so  suchte  er  die  Ur- 
sachen in  anderen  Stoffen  und  siehe  da,  er  fand,  dass  die  Ursache  der  Karies 
der  Zähne  nicht  in  den  Umwandlungs-Prozessen  der  Nahrungsmittel,  vor 
allem  also  in  der  sauren  Gährung  derselben,  zu  suchen  sei,  sondern  viel- 
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mehr  in  Absonderungsprodukten  der  Mundflüssigkeiten  und 
zwar  in  der  freien  Entwickelung  des  Sauerstoffes  im  Speichel.  Mit  dieser 
Sauerstoff-Theorie  ist  Harvalik  imstande,  alle  Erscheinungen  der  Karies, 
ausserdem  auch  die  der  Resorption  der  Milchzahnwurzel,  der  Atrophie  der 
Knochen,  der  Resorption  des  Knochens  und  wer  weiss,  was  alles  noch,  so- 
fort erklären  zu  können.  Harvalik  meint,  dass  sich  besonders  für  die 
Therapie  manches  Luftschloss  auf  Grund  seiner  Theorie  aufbauen  Hesse. 
Referent  befürchtet,  dass  nicht  nur  die  Therapie,  sondern  die  ganze  Theorie 
von  Harvalik  ein  Luftschloss  sein  und  bleiben  wird. 

Koerner  (31)  berichtete  über  einen  seltenen  Fall  von  Resorption  der 
Krone  eines  retinierten  Schneidezahnes.  Der  Fall  ist  deswegen  vor  allem 
interessant,  weil  fast  die  ganze  Krone  inkl.  des  Schmelzes  sich  als  resor- 
biert zeigte.  Resorptions-Erscheinungen  im  Schmelz  gehören  aber  zu  den 
allergrössten  Seltenheiten,  w&hrend  das  Dentin  bekanntlich  sehr  leicht  resor- 
biert wird. 

Schliesslich  ist  noch  eine  Arbeit  von  Miller  zu  erwähnen,  die,  wie  alle 
Arbeiten  Millers,  auf  der  Basis  sorgfältigster  Untersuchungen  und  Experimente 
stehend,  sehr  beachtenswert  ist.  Miller  hat  nämlich  Untersuchungen  ange- 
stellt über  die  Zahnbeläge  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  grünen  und 
fies  metallenen  Zahnbelages.  Referent  muss  den,  der  sich  dafür  interessiert, 
dringend  auf  das  Original  verweisen,  da  die  Arbeit  Millers  neue  Ansichten 
bringt  und  von  gründlicher  Wissenschaftlichkeit  ist. 

Über  Erkrankungen  der  Pulpa  des  Zahnes  ist,  abgesehen  von  einer 
Beobachtung  von  Tom  es  (44),  der  eine  Kalzifikation  der  Pulpa  eines  quer 
durch  die  Pulpa-Höhle  frakturierten  Zahnes  und  zwar  eines  unteren  Molaren 
l>eobachtete,  und  der  diesen  immerhin  bemerkenswerten  Vorgang  später  selbst 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterziehen  konnte,  kaum  etwas  Er- 
wähnenswertes veröffentlicht  worden. 

Nicht  ohne  Interesse  sind  zwei  Fälle  von  Diphterie  des  Zahnfleisches, 
die  Flexner  (47)  bei  zwei  chronisch  Kranken  beobachten  konnte,  —  der 
eine  litt  an  Leber-Cirrhose,  der  andere  an  Morbus  Brightii.  —  Die  Diphterie 
entwickelte  sich  kurz  vor  dem  Tode;  echte  Diphterie-Bacillen  konnten  im 
Zahnfleisch  nachgewiesen  werden. 

Eine  Arbeit  von  Andreesen  (46)  handelt  über  die  diagnostische  und 
prognostische  Bedeutung  des  Zahnfleischsaumes  bei  Lungen -Tuberkulose. 
Andreesen  konnte  den  charakteristischen  Zahnfleischsaum  —  den  „Fr6- 
dörieq-Tompsonschen"  — ,  von  dem  behauptet  wird,  dass  er  rot  bei  akuter, 
bläulich  bei  chronischer  Erkrankung  sei,  und  dass  er  weiss  sei  bei  Skrophu- 
lose,  —  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  von  ihm  beobachteten  Tuberkulösen  kon- 
statieren; da  wo  er  nicht  vorhanden  war,  glaubte  Andreesen  einen  auf- 
fallend gutartigen  Verlauf  des  Leidens  feststellen  zu  können. 

Unter  den  neueren  Arbeiten,  die  sich  mit  den  Erkrankungen  der  Wurzel- 
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haut  und  der  Alveolen  befassen,  sind  zunächst  wieder,  wie  schon  im  letzten 
Bericht,  diejenigen  zu  erwähnen,  die  von  der  Alveolar-Pyorrhoe  handeln,  und 
wieder  ist  es  die  harnsaure  Diathese,  die  von  Darby  (48)  als  ätiologisches 
Moment  in  den  Vordergrund  geschoben  wird.  Fenchel  (50)  dagegen  ist  der 
Meinung,  dass  die  Exsudate,  die  bei  bestehender  harnsaurer  Diathese  ge- 
wöhnlich auftreten,  nur  Entzündungs produkte  sind,  wahrscheinlich  her- 
vorgerufen durch  Ablagerung  harnsaurer  Salze  in  der  Alveole.  Er  fasst  diese 
chronische  Entzündung  in  der  Wurzelhaut  auf  als  eine  „Alveolitis  exsuda- 
tiva", während  er  als  wirkliche  Alveolar-Pyorrhoe  diejenige  Krank- 
heit bezeichnet  wissen  will,  bei  der,  abgesehen  von  dem  Zurücktreten  des 
entzündlichen  Zahnfleisches  von  den  Zahnhälsen,  der  Resorption  der  Alveolen, 
der  Sekretion  aus  den  kranken  Alveolen,  das  Sekret  aus  wirklichemEiter 
besteht.  Er  hält  eine  Infektion  aus  dem  Munde  für  die  Ursache  der  Krankheit 
In  den  von  ihm  mitgeteilten  Fällen  hat  er  dieser  Auffassung  entsprechend, 
freilich  vergeblich,  versucht  die  spezifischen  „Eitererreger"  bei  der  Alveolar- 
Pyorrhoe  zu  isolieren  und  zu  züchten.  Younger  (58)  seinerseits  ist  Anhänger 
der  Theorie  von  dem  lokalen  Ursprung  der  Alveolar-Pyorrhoe  und  Rosen- 
thal (55)  wieder  nimmt  lokale  und  allgemeine  Ursachen  an. 

Nun  wenn  man  auch  bei  der  Wichtigkeit  und  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
dieser  fatalen  Erkrankungen,  durch  die  viele  Menschen  ihre  sonst  gesunden 
Zähne  frühzeitig  verlieren,  hauptsächlich  deswegen,  weil  die  Krankheit  zu  spät 
erkannt  wird,  für  jeden  klärenden  Beitrag  dankbar  sein  muss,  so  scheint  es  doch, 
als  ob  in  der  Aufstellung  immer  neuer  Theorien  des  Guten  zu  viel  gethan  wird. 
Denn  ebenso  sicher,  wie  es  ist,  dass  die  Alveolar-Pyorrhoe  nur  dann  auftreten 
kann,  wenn  eine  allgemeine  Prädisposition  vorliegt,  die  gewiss  auch  hin  und 
wieder  in  der  harnsauren  Diathese  des  Blutes  liegen  kann,  ebenso  sicher  ist 
es,  dass  auch  nur  lokale  Ursachen  vorhanden  sein  können,  die  unter  anderem 
auch  in  starken  Zahnsteinablagerungen  bestehen  können.  Schliesslich  gehören 
natürlich  die  überall  vorhandenen  Eitererreger  dazu,  um  denEntzündungsprozess 
dauernd  zu  unterhalten.  Referent  glaubt  auch  nicht,  dass  es  gelingen  wird 
den  „spezifischen14  Erreger  der  Alveolar-Pyorrhoe  zu  finden,  da  es  von  vorn- 
herein wahrscheinlich  ist,  dass  alle  diejenigen  Mikroorganismen,  die  Ent- 
zündungen und  Eiterungen  verursachen  können,  —  Sabraies  (56)  fand  z.  B. 
Streptokokken  bei  der  Alveolar-Pyorrhoe  —  auch  bei  der  Alveolar-Pyorrhoe 
eiue  Rolle  zu  spielen  imstande  sein  werden,  ebenso  wie  jede  Krankheit,  welche 
die  sonst  so  starke  Resistenz  des  Zahnfleisches  gegen  eine  Infektion  zu 
schwächen  imstande  ist,  auch  eine  ätiologische  Rolle  bei  der  Alveolar-Pyorrhoe 
spielen  kann :  so  also  Diabetes,  Gicht  und  auch  die  Lues,  worauf  erst  neuer- 
dings wieder  aufmerksam  gemacht  worden  ist.  Matlack  (53)  z.  B.  unter- 
suchte 23  Syphilitische  und  fand  bei  11  davon  Alveolar-Pyorrhoe. 

Von  weiteren  Arbeiten,  die  Erkrankungen  der  Wurzelhaut  zum  Thema 
haben,   erwähne  ich  die  von  Smith  (57);    er  beschreibt  Neubildungen  der 


Alveolarpyorrhoe.    Sarkome  und  Wurzelbaut.    Septische  Erkrankungen  etc.  451 

Wurzelhaut,  die  von  der  Wurzelteilung  gesunder  Mahlzähne  ausgehen  und  die 
allmählich  den  Zahn  lockern  und  Schmerzen  verursachen.  Mikroskopisch 
gaben  sie  das  Bild  von  Rundzellen-Sarkomen.  Smith  glaubt,  dass,  falls  die 
Extraktion  des  betreffenden  Zahnes  nicht  frühzeitig  vorgenommen  wird,  aus 
diesen  kleinen  Geschwülsten  grosse  Kiefersarkome  entstehen  können. 

Ein  grosses  und  berechtigtes  Interesse  verdienen  Mitteilungen  derjenigen 
Fälle,  bei  denen  sich  an  Erkrankungen  der  Zähne,  an  Entzündungen  der 
Wurzelhaut  etc.  eine  schwerere  septische  Infektion  des  betreffenden  Indivi- 
duums anschloss,  schon  deshalb,  weil  solche  Fälle  immer  von  neuem  beweisen, 
dass  der  Zahn  gelegentlich  die  Eingangspforte  für  die  schwersten  und  gefähr- 
lichsten Bakteriengifte  sein  kann.  Es  ist  hinzuweisen  auf  die  Mitteilung  von 
Elias  (49),  wo  sich  an  eine  eitrige  Periostitis  eines  rechten  unteren  Weis- 
heitszahnes allgemeine  Sepsis  anschloss  und  der  Tod  schliesslich  durch  Glottis- 
Ödem  erfolgte,  auf  die  von  Port  (74)  (Phlegmone  des  Unterkiefers  und  der 
Halsgegend  im  Anschluss  an  Extraktion  eines  rechten  unteren  Molaren,  Tod), 
auf  die  von  Stetter  (77)  (Karies  der  Molar-Zähne  links  oben,  septische  Me- 
ningitis, Tod)  und  andere. 

Was  die  pathologischen  Beziehungen,  die  die  Zähne  mit  anderen  näher 
oder  fernerliegenden  Teilen  des  Körpers  verbinden,  anlangt,  also  mit  den 
Kiefern,  dem  Trigeminus,  den  benachbarten  Lymphdrüsen,  den  Augen,  den 
Ohren  u.  s.  w.,  so  kann  man  natürlich  nicht  auf  alle  Arbeiten,  die  in  dieser 
Beziehung  in  Betracht  kommen,  näher  eingehen ;  es  wäre  nur  hinzuweisen  auf 
die  Arbeit  von  PI ac zeck  (73),  der  die  Erkrankung  des  Trigeminus  als  Folge 
und  Ursache  der  Extraktion  behandelt,  ferner  auf  die  Mitteilung  von  Preis- 
werk (75),  (Ein  Fall  von  Neuralgie  auf  septischer  Grundlage)  und  dann  noch 
auf  eine  Arbeit  von  Bois  (60),  der  seinen  Aufsatz:  „die  Gesichts-Neuralgie  der 
Zahnlosen"  betitelt  hat.  Ausserdem  wäre  noch  zu  erwähnen  ein  Fall  von 
Facialis-Lähmung  (Franke-Hochwart  [63]).  Franke-Hoch  wart  hat  sechs- 
mal Facialislähmung  nach  Entfernung  von  Zähnen  beobachtet.  Ätiologisch 
macht  er  nicht  das  Trauma,  sondern  merkwürdigerweise  das  Eindringen  des 
Diplococcus  pneumoniae  verantwortlich.  Ferner  hat  er  eine  Facialislähmung 
beobachtet  bei  einem  sehr  nervösen  Mädchen  und  zwar  nach  dem  Abbrechen 
eines  kariösen  Zahnes.  In  letzterem  Falle  dürfte  es  sich  wohl  um  eine  hyste- 
rische Lähmimg  gehandelt  haben,  während  in  dem  ersteren  Falle  eine  Ein- 
wanderung des  Diplococcus  pneumoniae ,  der  ja  fast  immer  in  jedem  Munde 
vorhanden  ist,  nicht  unwahrscheinlich  ist. 

Es  würde  sich  erübrigen  noch  kurz  einzugehen  auf  die  Beziehungen 
zwischen  Zahn  und  Auge.  Bekanntlich  ist  es  besonders  Galeczowski,  der 
für  die  Häufigkeit  solcher  Zahnaugenaffektionen  sich  ausgesprochen  hat.  Ga- 
leczowski machte  besonders  die  drei  physiologischen  Zahnimgsperioden  ver- 
antwortlich. Jede  der  einzelnen  Dentitionsperioden,  als  deren  Dritte  das  Her- 
vortreten des  Weisheitszahnes  gemeint  ist,   sollte  nach  Galeczowski,  mit 
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besonderen  und  mannigfachen  Störungen  seitens  der  Funktionen  des  Auges  ver- 
bunden sein.  Nun,  während  wir  allen  diesen  Angaben  gegenüber  uns  kaum 
nüchtern  und  skeptisch  verhalten  können,  so  steht  es  ganz  anders  mit  den 
Affektionen,  die  sich  direkt  per  continuitatem  vom  Zahn  aufs  Äuge  fort- 
pflanzen; hier  bewegen  wir  uns  bei  unseren  Beobachtungen  auf  fester  ana- 
tomischer Grundlage.  Auf  die  Wege,  die  eine  Erkrankung  der  Zähne  zum 
Auge  nehmen  kann,  hat  früher  Feuer  in  einer  kleinen  Arbeit  hingewiesen 
(Feuer,  Zahn-  und  Augen-Affektionen).  Neuerdings  hat  wieder  Pechin  (71) 
den  Zusammenhang  zwischen  Erkrankungen  des  Zahnes  und  der  Augen  und 
den  sonstigen  Störungen  der  Gesichtsknochen  betont  und  zwar  im  Anschluss 
an  einen  beobachteten  Fall,  von  einem  durch  Erkrankung  eines  oberen  Molaren 
entstandenen  Empyem  der  Highmors-Höhle  und  der  Stirnhöhle,  im  Verlauf 
dessen  Zellgewebsentzündung  der  Augenhöhle  und  Elitus  letaxis  eintrat  Zu 
diesem  Thema  hat  Referent  selbst  einen  kleinen  Beitrag  (67)  geliefert.  In 
dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Empyem  der  Kieferhöhle,  das  von 
einer  akuten  Periostitis  alveolares  oben  links  ihren  Ausgang  nahm.  Infolge 
der  starken  Eiteransammlung  in  der  Kieferhöhle  (der  Eiter  floss  nicht  durch 
den  Hiatus  semilunaris  in  die  Nasenhöhle  ab)  kam  es  zu  einem  Durchbruch 
am  inneren  unteren  Augenwinkel,  Fistelbildung  daselbst,  starker  Injektion 
der  Konjunctiva  und  Thränenträufeln,  sodass  eine  Dakryocystitis  vorge- 
täuscht wurde.  Mit  der  Eröffnung  der  Kieferhöhle  wurde  die  Thränensack- 
fistel  schnell  zur  Heilung  gebracht.  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  eben- 
falls um  eine  Infektion  der  Kieferhöhle  von  einem  periostitischen  Milchzahn 
ausgehend;  es  trat  eine  Lidschwellung  und  eine  Protrusion  des  Bulbus 
ein.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  offenbar  um  eine  auf  dem  Wege  der 
Gefässbahn  fortlaufende  Entzündung.  Auch  der  letzte  Fall  gelangte  nach 
Anbohrung  der  Kieferhöhle  schnell  zur  Heilung. 

Was  nun  die  Erkrankungen  der  Kiefer  anlangt,  so  wäre,  abgesehen  von 
den  zu  besprechenden  Arbeiten  über  Kiefer-Cysten,  ein  Aufsatz  von  Eng- 
lisch (83)  erwähnenswert.  Bekanntlich  können  alle  Gesichtsknochen  primär 
oder  sekundär  Angriffspunkte  des  tuberkulösen  Giftes  werden.  Englisch 
hat  nun  die  tuberkulöse  Entzündung  des  Unterkiefers  zum  Gegenstand  seiner 
Ausführungen  gemacht;  er  schildert  die  klinischen  Symptome  ausführlich, 
unter  denen  besonders  zu  erwähnen  ist,  dass  im  Anfang  rheumatische  und 
Zahnschmerzen  nicht  selten  sind  und  zwar,  wie  Englisch  meint,  durch 
Druck  der  Geschwulstmasse  aufs  Foramen  mandibulare.  Später  hören  die 
Schmerzen  auf  —  also  zunächst  Reizung  der  Nerven,  später  Drucklähmung 
desselben  —  die  tuberkulöse  Ostitis  nimmt  langsam  zu,  die  Schwellung  wird 
stärker,  der  Prozess  breitet  sich  unter  dem  Periost  aus,  schliesslich  auch 
im  Unterhautzellgewebe,  und  es  tritt  Eiterung  und  eventuell  Fluktuation 
ein.  Der  Verlauf  ist  akut  oder  chronisch.  In  manchen  Fällen  tritt  Heilung 
ein,  in  anderen  unter  schnellerem  Fortschreiten  des  Prozesses  eventuell  Ein- 
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treten  von  Lungen-Komplikationen,  letaler  Ausgang.  Ätiologisch  führt  Eng- 
lisch vor  allem  an  allgemeine  Dyskrasie,  besonders  noch  lang  andauernde 
Pneumonien,  Bronchitiden  etc.  Die  Diagnose  wird  durch  diese  eben  über- 
standenen  Krankheiten,  eventuell  auch  durch  früher  überstandene  Knochen- 
entzündungen erleichtert;  differentiell  -  diagnostisch  käme  akute  oder 
chronische  Osteomyelitis  und  Aktinomykose  in  Betracht.  Englisch  erwähnt 
noch,  dass  bei  tuberkulösen  Individuen  auch  durch  kariöse  Zähne  die  beschrie- 
benen Erkrankungen  den  Kiefern  sich  mitteilen  können.  Demgegenüber  möchte 
Referent  darauf  aufmerksam  machen,  dass  nach  neueren  Untersuchungen  keines- 
wegs nur  bei  Tuberkulösen  Tuberkelbacillen  in  kranken  Zähnen  gefunden 
werden.  Im  Gegenteil  scheinen  Tuberkelbacillen  sich  in  kariösen  Zähnen 
sehr  häufig  aufzuhalten,  wie  besonders  aus  einer  Arbeit  von  Hoppe  hervor- 
geht. Referent  hat  selbst  gelegentlich  eine  Serie  von  20  Zähnen  untersucht, 
welche  aus  dem  Munde  von  20  verschiedenen,  sonst  gesunden  Individuen 
stammten  und  in  zwei  Fällen  Tuberkelbacillen  nachweisen  können. 

Sachse  (93)  berichtet  noch  über  einen  Fall  von  Kieferklemme,  der  nicht 
uninteressant  ist,  weil  die  Affektion  dadurch  zu  stände  kam,  dass  der  rechte 
obere  Weisheitszahn  mit  der  Krone  horizontal  nach  innen  gegen  den  Mus- 
culus pterygoideus  internus  wachsend,  diesen  drückend,  dessen  Funktionen 
verhindert  hatte,  und  Faist  (84)  teilt  einen  Fall  von  Totalnekrose  des  Unter- 
kiefers mit  nach  der  gerade  im  Unterkiefer  nicht  sehr  häufig  auftretenden 
Osteomyelitis. 

Schliesslich  ist  noch  auf  die  Arbeiten  einzugehen,  die  sich  mit  den 
Kiefercysten  etc.  beschäftigen.  Es  sind  dies  Arbeiten  von  Grosse  (85), 
Grünwald  (86),  Haasler  (87),  Benecke  (78)  und  Witzel  (95). 

Bemerkenswertes  und  neues  bringen  vor  allem  die  Arbeiten  von  Witzel 
und  Haasler.  Witzeis  Arbeit  handelt  im  Gegensatze  zu  der  Haaslers, 
welche  sich  mit  der  Histogenese  der  Kiefergeschwülste  beschäftigt,  nur  über 
Zahnwurzel-Cysten.  Er  hat  ein  grosses  Material  histologisch  bearbeitet  und 
kommt  zu  Resultaten,  die  nach  verschiedenen  Seiten  von  den  bisher  üblichen 
abweichend  erscheinen.  Nach  Witzel  liefert  nämlich  die  Epithelscheide 
(v.  Brunn  und  Hertwig)  das  Material  für  die  epitheliale  Auskleidung  der 
Zahnwurzel-Cysten,  deren  Wachstum  mit  einer  lebhaften  Wucherung  der 
Epithelzellen  beginnt,  welche  letztere  als  Reste  der  Epithelscheide  die  Zahn- 
wurzel umgeben.  Witzel  nimmt  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Anschau- 
ungen an,  dass  die  Cystenbildung  durch  einen  chronisch-chemisch,  entzünd- 
lichen Reiz  veranlasst  wird,  also  nicht  durch  eine  fortschreitende,  septische 
Entzündung  seitens  der  Zahnpulpa.  Ferner  können  auch  traumatische  Ein- 
flüsse eine  Cystenbildung  hervorrufen,  aber  nicht  ein  einmaliger  Insult,  wie 
ein  Stoss,  ein  Schlag  etc.,  sondern  es  sind  nötig  sich  öfter  wiederholende, 
dauernde,  mechanische  Reize,  wie  sie  z.  B.  durch  Druck  von  Prothesen  auf 
Wurzeln  ausgeübt  werden ,   oder  durch  zu  hoch  aufgebaute  Füllungen ,  oder 


454  Körner,  Pathologie  der  Zähne  etc. 

durch  Regulierungen,  die  an  den  Zähnen  vorgenommen  worden  sind  u.  s.  w. 
Haaslers  Arbeit  behandelt  wie  gesagt  nicht  nur  Zabnwurzelcysten,  sondern 
er  hat  vielmehr  30  Granulome,  fünf  Epuliden,  zehn  Kiefercysten  und  zwei 
solid  cystische,  centrale,  epitheliale  Kiefertumoren  einer  genauen  Untersuch- 
ung unterzogen.  Haasler  hat  nun  gewisse  Merkmale  bei  seinen  Untersuch- 
ungen gefunden,  die  sich  durch  die  ganze  Reihe  der  von  ihm  besprochenen 
paradentären  Tumoren  verfolgen  lassen:  es  sind  dies  die  eigenartigen  Zell- 
formen der  in  verzweigten  Zügen  oder  netzförmigen  Strängen  angeordneten 
Epithellager,  ferner  die  Neigung  zur  Cystenbildung  bei  den  grösseren  Epithel- 
nestern, weiterhin  die  Neigung  des  gefässhaltigen  Bindegewebes  zur  Durch- 
wachsung des  Epithels  entweder  in  Form  scharf  abgegrenzter  Papillen,  oder 
in  mehr  diffusem  Vordringen  bis  zur  allmählichen  Zerstörung  und  Sub 
stituierung  der  Epithellager.  Er  fand  ferner  als  bemerkenswert  die  Ver- 
schiedenartigkeit der  paradentären  Tumoren,  je  nach  der  Richtung,  in  welcher 
sich  ihr  Wachstum  entwickelte:  Es  entstehen  beim  Wachstum  gegen  den 
freien  Kieferrand  Bindegewebsgeschwülste  (Fibrome,  Sarkome),  beim  tiefen 
Wachstum  epitheliale  (und  zwar  meist  gutartigen  Charakters),  gleich  als  ob 
das  Epithel  bei  dem  Wachstum  in  die  Tiefe  des  Kiefers,  welche  seinem 
physiologischen  Vordringen  bei  der  Zahnentwickelung  entspricht,  sich  frei 
und  mächtig  entwickelt  und  auch  die  übrigen  spezifischen  Eigenschaften  der 
epithelialen  Zahnanlage  zur  Entfaltung  bringt,  dagegen  verkümmert  oder 
gänzlich  untergeht,  wenn  das  Wachstum  die  entgegengesetzte  Richtung  nimmt 

Zur  Pathologie  des  harten  und  weichen  Gaumens  sind  einige  bemerkens- 
werte Beiträge  geliefert  worden. 

Bandet  (97)  giebt  ein  Krankheitsbild  des  sogenannten  Mal  perforant 
buccal,  einer  eigenartigen  Krankheit,  bei  der  die  Zähne  lose  werden  und  aus- 
fallen, die  Alveolen  schwinden,  ebenso  das  Gaumendach,  so  dass  Löcher  in 
ihm  entstehen  und  zwar  ohne  Nekrosenbildungen,  bei  der  es  zu  einer  Er- 
öffnung der  Kieferhöhle  kommen  kann,  alles  ohne  entzündliche  Erschein- 
ung, ohne  Eiterung,  ohne  Blutung,  ohne  Schmerz.  Diese  eigentümliche  Affek- 
tion ist  bereits  im  Jahre  1868  beschrieben  worden  und  es  sind  nur  wenige 
Fälle  zur  Beobachtung  gelangt.  Ätiologisch  hat  man  Lues  und  Tabes  als  in 
Betracht  kommend  angenommen;  es  ist  Bandet  offenbar  entgangen,  dass 
Letulle  (103)  ein  Jahr  vorher  einen  ähnlichen  Fall  veröffentlicht  hat.  Es 
handelte  sich  da  um  einen  Tabeskranken,  bei  dem  es  zu  einer  Zerstörung 
der  rechten  Hälfte  des  Gaumengewölbes  und  eines  Stückes  des  Oberkiefers 
kam,  verbunden  mit  Ausfallen  sämtlicher  Zähne  des  Oberkiefers.  Der  Ver- 
lauf war  auch  in  diesem  Falle  ohne  Schmerzen.  Es  scheint  sich  bei  diesen 
Fällen  um  eine  Erkrankung  der  trophischen  Fasern  des  Trigeminus  zu  handeln. 
Als  hierzu  gehörig  wäre  noch  ein  Fall  zu  erwähnen,  den  Kalischer  (90) 
beobachtet  hat,  und  zwar  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  ebenfalls  um  einen 
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Tabiker,  bei  dem  eine  Nekrose  eines  Stückes  des  linken  Unterkiefers  beob- 
achtet wurde. 

Es  giebt  gewisse  Deformitäten  in  dem  Bau  des  Gaumengewölbes  und 
des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers,  verbunden  mit  anomalen  Zahnstell- 
ungen, die  man  zusammenfassend  V-förmige  Kiefer  genannt  hat,  dessen  charak- 
teristische Merkmale  darin  bestehen,  dass  vom  seitlichen  Schneidezahn  bis 
zum  zweiten  Bicuspis  die  Zahnreihen  nicht  einen  normalen  Bogen  bilden, 
sondern  dass  sie  in  einer  geraden  Linie  verlaufen;  in  dieser  Linie  nehmen 
die  betreffenden  Zahnkronen  mehr  Raum  ein  (in  linearem  Sinne,  Sternfeld), 
als  wenn  sie  im  Bogen  verlaufen;  dadurch  werden  die  mittleren  Schneidezähne 
nach  vorn  gedrängt  und  nehmen  eine  Winkelstellung  /\  zu  einander  ein; 
es  besteht  also  eine  pathologische  Prognathie,  die  gewöhnlich  mit  sehr  hoher, 
spitzer  Gaumen  wölbung  verbunden  ist.  Seit  langer  Zeit  wird  über  die  Gründe 
der  Entstehung  der  beschriebenen  Abnormität  gestritten,  man  hat  behauptet, 
dass  diese  abnorme  Bildung  häufig  bei  Degenerierten,  Idioten  etc.  vorkomme, 
dass  sie  verbunden  sei  mit  abnormer  Bildung  des  Gesichtsschädels;  man  hat 
adenoide  Wucherungen,  Nasenpolypen,  Tonsillenhypertrophie  als  ätiologisch 
in  Betracht  kommend  angeführt.  Neuestens  hat  sich  nun  wieder  Pareidt(22) 
über  diese  Frage  geäussert.  Er  glaubt,  dass  durch  die  adenoiden  Wucher- 
ungen oder  vielmehr  durch  das  durch  dieselben  verursachte  Atmungshindernis 
in  der  Nase,  die  Anomalie  des  Zahnbogens  hervorgerufen  würde  und  zwar 
durch  den  dauernden  Seitendruck  der  Wangen  auf  die  Zahnreihe,  besonders 
und  umsomehr,  weil  der  normale  Gegendruck  des  Unterkiefers  nach  aussen 
fehle,  ebenso  wie  auch  die  Zunge  bei  geöffnetem  Munde  ihre  ganze  vorhandene 
Druckwirkung  nach  aussen  nicht  ausüben  könne.  Ähnlicher  oder  gleicher 
Ansicht  scheint  Port  (92)  zu  sein.  Port  verbreitet  sich  in  einer  Arbeit  über 
Mundatmung  und  die  dadurch  bedingten  Veränderungen  der  Zahnstellung 
und  der  Kiefer  und  über  die  Ursachen  der  Mundatmung  selbst.  Er  führt 
als  Ursachen  der  Kieferverschmälerung ,  der  Gaumenvertiefungen  und  der 
Zahnstellung  an:  1.  positiven  Druck  in  der  Mundhöhle,  2.  fehlenden  Druck 
in  der  Nasenhöhle,  3.  seitlichen  Wangendruck.  Ref.  meint,  dass  diese  Er- 
klärungsversuche doch  nicht  vollkommen  zufrieden  stellen  können ;  vor  allem 
ist  sowohl  von  Pareidt  als  auch  von  Port  die  Wirkung  des  Druckes  der 
Lippen  ganz  ausser  Acht  gelassen,  die  dem  W&ngendruck  entgegenwirkt; 
ein  so  sorgfältiger  Beobachter  wie  Kings ley  meint,  dass  der  Druck  der 
Lippen  genüge,  um  dem  seitlich  wirkenden  Druck  der  Wangen  das  Gegen- 
gewicht zu  halten.  Es  trifft  sich  gut,  dass  hier  auch  über  eine  Arbeit  berichtet 
werden  kann,  die  sich  mit  Gaumendeformitäten  Degenerierter  beschäftigt: 

Petersen  (105)  weist  unter  den  anatomischen,  physiologischen  und 
psychischen  Stigmata  der  Degenerierten  besonders  auf  die  Deformitäten  des 
harten  Gaumens  hin.  Er  hat  untersucht  1000  Geisteskranke,  100  Verbrecher, 
600  Idioten  und  500  Neuropathen  anderer  Art;  er  hält  sich  für  berechtigt 
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auf  Grund  seiner  Untersuchungen  aussprechen  zu  dürfen:  „Zeige  mir  deinen 
Gaumen  und  ich  will  dir  sagen,  ob  du  zu  Schwachsinnigen,  zu  Verbrechern 
u.  s.  w.  gehörst/'  Doch  meint  Petersen,  dass  der  Gaumen  allein  freilieb 
nicht  entscheide,  sondern  dass  noch  andere  Stigmata  vorhanden  sein  müssen. 
Unter  pathologischen  Gaumen  versteht  Petersen  solche,  deren  Form  eineu 
gotischen  Bogen,  einen  hufeisenförmigen  oder  einen  kegelförmigen  Bogen  dar- 
stellt, oder  deren  Gewölbe  asymmetrisch  ist,  Gaumen,  die  den  sogenannten 
Tonis  palatinus  tragen  u.  s.  w.  Auch  Fraenkel  (99)  hat  sich  mit  Unter- 
suchungen beschäftigt,  die  den  abnormen  Hochstand  des  Gaumens  und  seine 
Beziehungen  zur  Septumdeviation  und  Hypertrophie  der  Rachentonsillen  be- 
schäftigen. Er  hat  im  ganzen  133  Patienten  untersucht  und  mit  dem  Siebe n - 
mann  sehen  Palatometer  gemessen.  Nach  den  Resultaten  dieser  Untersuch- 
ungen glaubt  Fraenkel  annehmen  zu  sollen,  dass  die  Septumdeviation  als 
eine  Folge  der  Gaumenanomalie,  nämlich  des  abnorm  hohen  Gaumens,  anzu- 
sehen sei.  Adenoide  Vegetationen  bedingten  nicht  einen  Hochstand  des 
Gaumens,  da  bei  Vorkommen  dieser,  sowie  der  Hypertrophie  der  Rachen- 
mandel der  Gaumen  meist  normale  Verhältnisse  zeigte;  andererseits  fanden 
sich  abnorme  Gaumenformen  und  Anomalie  der  Zahnstellungen  nicht  selten 
bei  Personen,  bei  denen  Septumdeviation  und  adenoide  Vegetationen  fehlten. 
Als  die  wahrscheinlichste  Ursache  für  diese  Entwickelungsstörungen  am  Ge- 
sichtsschädel nimmt  Fraenkel  erbliche  Einflüsse  an. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erwähnen  eine  Beobachtung  von  Panzer  (104), 
der  einen  Naevus  vasculosus  palati  mollis  beschreibt,  eine  sehr  seltene  Affektion. 
die  auch  Angioma  simplex  genannt  wird.  Es  zeigten  sich  auf  der  linken  Hälfte 
des  weichen  Gaumens  drei  unregelmässige  kreuzergrosse,  schwarze,  im  Niveau 
der  Schleimhaut  liegende  Flecken  mit  rundlichen,  leicht  ausgebuchteten  Rändern, 
über  denen  zahlreiche  diktierte,  verästelte  Gefässchen  und  frischrote,  hirse- 
korngrosse,  aus  dem  Niveau  der  Schleimhaut  etwas  hervorragende  variköse 
Gefässchen  zu  sehen  waren. 
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Sticker,  dein  wir  die  ersten  wissenschaftlich  durchgeführten  Unter- 
suchungen über  die  Mund  Verdauung  verdanken,  hat  uns  neuerdings  wieder 
mit  einigen  bemerkenswerten  Thatsachen  bekannt  gemacht  (18,  19).  Es  war 
ihm  aufgefallen,  dass  der  H2S  im  Munde  schon  unmittelbar  nach  der  Auf- 
nahme bestimmter  Speisen  nachweisbar  ist.  Es  sind  dies :  Rettig,  Knoblauch, 
Radieschen  und  eine  Reihe  von  Suppenkräutern,  deren  Genuss  durch  den 
Geruchsinn  zu  konstatieren  schon  die  alltägliche  Erfahrung  uns  lange  gelehrt 
hat.  Die  H2S-Entwickelung  aus  diesen  Kräutern  beruht  auf  deren  Gehalt  an 
schwefelhaltigem  ätherischen  Öl  und  wird  durch  die  Speicheleinwirkung  be- 
dingt —  durch  das  Ptyalin,  ebenso  wie  übrigens  auch  durch  andere  diastatische 
Fermente.  Sie  kann  nach  dem  Herunterschlucken  der  Bissen  im  Magen 
einige  Zeit  lang  andauern  auch  bei  Anwesenheit  geringer  Mengen  freier  Salz- 
säure, und  sie  hat  nichts  zu  thun  mit  der  H2S-Entwickelung  bei  Eiweissfäulnis, 
welche  immer  bei  0,12  °/o  HCl  aufgehoben  wird.  Viele  Angaben  über  Eiweiss- 
fäulnis im  Magen  beruhen  also  wahrscheinlich  auf  einem  Irrtum.  Nur  wenn 
gleichzeitig  Indol  oder  andere  Fäulnisprodukte,  z.  B.  NH8,  nachgewiesen  wer- 
den können,  darf  man  die  H*S-Entwickelung  aus  Mageninhalt  wirklich  als 
Fäulniserscheinung  deuten. 

Was  dieses  letztere,  das  NH8,  betrifft,  so  kommt  es,  wie  bekannt,  in 
jedem  Mageninhalt  in  Spuren  vor.  Um  es  leicht  nachzuweisen,  hat  Sticker 
die  gebräuchliche  Schlösingsche  Methode  verlassen  und  sich  einer  Modi- 
fikation der  Strengschen  Probe  bedient,  die  sehr  bequem  und  sinnfällig  ist: 
ein  Tropfen  Nesslersches  Reagens  und  ein  Tropfen  der  zu  untersuchenden 
Flüssigkeit,  letztere  nach  Zusatz  eines  Tropfens  10°/o  Sodalösung,  werden  neben 
einander  auf  einen  Objektträger  gethan  und  mit  einem  Uhrschälchen  bedeckt 
Es  bildet  sich  in  dem  ersteren  Tropfen  ein  gelbroter  Niederschlag  von  Queck- 
silberammonium Jodid.  Aber  dieses  NHS  stammt,  wie  Sticker  überzeugend 
nachweist,  nicht  aus  dem  Drüsensekret  des  Magens,  denn  der  reingewaschene 
Magen  giebt  an  eingeführtes  Wasser  wohl  Salzsäure,  aber  kein  NH8  ab.  Es 
stammt  auch  nicht  aus  den  eingeführten  Speisen,  es  ist  im  Mundspeichel 
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vorhanden  und  zwar  in  solcher  Quantität  (0,047 — 0,27  pro  Mille),  dass  sich 
daraus  vollkommen  die  im  Mageninhalt  gefundenen  Mengen  erklären. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  hat  sich  Stick  er  nochmals  mit 
den  Wechselbeziehungen  zwischen  Mund-  und  Magenverdau- 
ung befasst.  Veranlassung  dazu  war  eine  höchst  interessante  Beobachtung, 
welche  er  am  Mageninhalte  Krebskranker  machte.  Während  bei  herabge- 
setzter HCl-Produktion  die  Amylolyse  im  Magen  ungehindert  weitergeht,  wird 
sie  im  HCl-armen  Mageninhalte  Krebskranker  in  ganz  derselben  Weise  wie 
bei  erhöhtem  HCl-Gehalt  frühzeitig  unterdrückt.  Wir  finden  daher  in  dem 
Erbrochenen  oder  Ausgeheberten  hier  neben  Fleischresten  grosse  Mengen 
unverdauter  Brotflöckchen.  Der  Gedanke  lag  nahe,  dass,  ebenso  wie  er- 
wiesenermassen  die  Magenverdauung  durch  den  Ausfall  der  Mundverdauung 
geschädigt  wird,  umgekehrt  bei  Störungen  des  Magenchemismus  auch  die 
Mundverdauung  Einbusse  erleide.  Burger  (3),  der  auf  Stick ers  Veran- 
lassung diese  Frage  experimentell  prüfte,  erhielt  indes  kein  positives  Resultat. 
Die  Unterschiede  bei  Gesunden,  bei  Hyperacidität  und  bei  Anacidität  waren 
nicht  grösser  als  bei  ein  und  derselben  Versuchsperson,  wenn  man  an  ver- 
schiedenen Tagen  prüfte.  So  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Verlangsamung  der 
motorischen  Thätigkeit  des  Magens  beim  Carcinom  verantwortlich  zu  machen. 
Nahe  gelegt  wird  diese  Erklärung  durch  Versuche  Strickers,  welche  ergaben, 
dass  bei  der  Speichelverdauung,  wenn  sie  durch  gelegentliches  Schütteln  des 
Reagensglases  künstlich  gefördert  wird,  innerhalb  derselben  Zeit  viel  grössere 
Mengen  Zuckers  gebildet  werden  als  ohne  diese  Hülfe. 

Worin  der  begünstigende  Einfluss  der  Mundverdauung  auf  die  Magen- 
verdauung besteht,  vermag  St  ick  er  auch  heute  noch  nicht  zu  präzisieren. 
Die  Theorie  Biernackis,  dass  „die  Mundhöhle  eine  die  Nahrungsreaktion 
regulierende  Eigenschaft  zeigt,  speziell,  dass  die  Mundhöhle  der  durchzu- 
kauenden Nahrung  schwachsaure  Reaktion  zu  geben  versucht"  vermag 
Sticker  nicht  zu  bestätigen.  Burgers  Resultate  waren  mit  Phenolphthalein 
als  Indikator  gewonnen,  und  sie  sind  falsch,  weil  diese  Substanz  nicht  auf 
Na2C08  reagiert.  Bei  Proben  dieser  Art  muss  für  Speichel  (und  ebenso  für 
Urin)  Lakmus  als  Indikator  gewählt  werden. 

Soviel  von  der  Mundverdauung. 

Mehrere  Arbeiten  der  letzten  Jahre  beschäftigen  sich  mit  den  Mund- 
und  besonders  mit  den  Rachenorganen  als  Eingangspforte  für  Infek- 
tionen. Buttersack  (5),  welcher  die  allgemein  geteilte  Annahme,  dass  die 
Tonsillen  gewiss  in  sehr  vielen  Fällen  den  primären  Ansiedlungspunkt  für 
die  Tuberkelbacillen  abgeben,  scharf  formuliert,  stützt  sich  dabei  auf  die 
anatomischen  Untersuchungen  Ruges  (15).  Dieser  Autor  fand  neben  ausge- 
dekuter  Tuberkulose  der  Mandeln  oft  nur  geringe  Veränderungen  auf  den 
Lungen,  wodurch  die  Möglichkeit  eines  derartigen  Kausalnexus  an  Wahr- 
scheinlichkeit gewinnt.    Interessant  ist,   dass  Rüge  (16)   weiterhin   viermal 
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actinomycesähnliche  Gebilde  in  den  Mandeln  vorfand,  Formen,  welche  er 
selbst  für  eine  Strahlenpilzart  hält,  welche  aber  nach  den  neuesten  Unter- 
suchungen ebenfalls  auf  Tuberkulose  verdächtig  sind,  zumal  bei  einer  Beob- 
achtung Rüg  es  diese  Strahlenpilzformen  mit  der  gewöhnlichen  Tuberkulose 
kombiniert  waren. 

Mit  der  Frage  der  Mundseuche  beschäftigen  sich  Bussen ius  und 
Siegel  (4).  Nach  ihren  ausgedehnten  Untersuchungen  des  Mundsekretes  und 
des  Blutes  von  Menschen  und  Tieren  sind  die  schon  früher  von  Spiegel 
beschriebenen  kleinen  ovoiden  Bacillen  die  Ursache  sowohl  der  Mundseuche 
des  Menschen  als  der  Maul-  und  Klauenseuche  der  Tiere,  und  damit  wäre, 
—  vorausgesetzt,  dass  diese  Ergebnisse  weiterhin  bestätigt  werden1)  —  die 
Identität  beider  Krankheiten,  für  die  Ebstein  und  andere  Praktiker  auf 
Grundlage  klinischer  Beobachtungen  schon  lange  eingetreten  sind,   erwiesen. 

Hierhin  gehört  ferner  eine  wertvolle  Arbeit  Hellers  (6).  Heller  macht 
den  Soor  für  verschiedene  Bakterieninvasionen  verantwortlich.  In  18  Fällen 
von  Soor  des  Mundes  wurde  der  Ösophagus  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung nur  einmal  frei  von  Soor  gefunden.  Feinste  Fäden  liessen  sich  viel- 
fach bis  in  das  Bindegewebe,  die  Drüsen,  die  Gefässe  und  selbst  bis  in  die 
Muscularis  hinab  verfolgen.  Da  diese  Wucherung,  wie  Heller  nachweist, 
bereits  intra  vitam  stattgehabt  hatte,  so  lässt  sich  sehr  wohl  denken,  dass 
dadurch  einer  sekundären  Bakterieninvasion  Vorschub  geleistet  wird.  Der  sonst 
klinisch  recht  uninteressante  Ösophagus  gewinnt  dadurch  wieder  an  Bedeutung. 

Dass  er  dieselbe  in  vollem  Masse  verdient,  ergiebt  sich  weiterhin  aus 
den  Mitteilungen  Maybaums  (13),  Jaffes  (8)  und  Kumpels  (17)  über  die 
idiopathische  spindelförmige  Erweiterung  der  Speiseröhre  und 
ihre  klinischen  Erscheinungen.  Es  ist  Kumpel  geglückt,  durch  ein  inge- 
niöses und  sinnfälliges  Experiment  die  Diagnose  dieser  eigentümlichen  Er- 
krankung schon  an  Lebenden  zu  stellen.  Wenn  er  dem  betreffenden  Kranken 
die  Sonde  einführte,  so  erhielt  er  für  gewöhnlich  grössere  Mengen  Inhalt, 
welche  ihrer  chemischen  und  mikroskopischen  Beschaffenheit  nach  nicht  als 
Mageninhalt  gelten  konnten.  Erst  bei  50  cm  kam  er,  nachdem  ein  weiteres 
Hindernis  überwunden  war,  in  den  Magen.  Es  konnte  dann  neben  dieser 
Hauptsonde  eine  dünne  Nebensonde  in  das  Speiseröhrenlumen  eingeführt 
werden,  und  dieses  mit  Wasser  oder  farbiger  Flüssigkeit  ausgespült  werden, 
ohne  dass  ein  Tropfen  in  den  Magen  gelangte.  Dass  es  sich  um  eine  spindel- 
förmige Erweiterung  und  nicht  um  ein  gewöhnliches  Divertikel  handelte,  ging 
daraus  hervor,  dass  die  Spülflüssigkeit  regelmässig  in  den  Magen  ablief ,  wenn 
statt  der  gewöhnlichen  Hauptsonde  eine  solche  mit  vielen,  weit  hinaufreichen- 
den Fenstern  versehene,  eingeführt  war.  Bei  einem  gewöhnlichen  Divertikel 
wäre  auch  dann  die  Flüssigkeit  nicht  abgeflossen. 


i)  Anmerk.  d.  Herausgeber:    Die   ätiologischen  Untersuchungen  von   Bussenins  and 
Siegel  über  Maul-  und  Klauenseuche  haben  sich  bekanntlich  nicht  bestätigt.  L 
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Wir  wollen  auf  die  klinischen  Erscheinungen  dieser  eigentümlichen 
Krankheit,  welche  so  erhebliche  Funktionsstörungen  zu  machen  pflegt,  dass 
in  der  Regel  die  Patienten  bald  daran  sterben,  hier  nicht  ausführlich  ein- 
gehen. (May  bäum,  welcher  die  Resorptionsfähigkeit  der  Ösophagusschleim- 
haut bei  seinem  Patienten  prüfte,  fand,  dass  von  dem  Inhalt  des  Sackes  nichts 
aufgenommen  wird.)  Meist  handelt  es  sich  um  nervöse  Personen,  und  es 
wird  angenommen,  dass  spastische  Kontraktionen  der  Kardia  eine  wichtige 
ätiologische  Rolle  spielen.  Vielleicht  handelt  es  sich  daneben  um  atonische 
Zustände  der  Muskulatur,  deren  Analoga  am  Magen,  wie  wir  weiter  unten 
sehen  werden,  heute  im  Vordergrund  der  Diskussion  stehen. 

Ebensowenig  ist  es  angebracht,  verschiedene  neue  die  Traktionsdiver- 
ükel  betreffende  Thatsachen  anatomischer  Natur  hier  zu  besprechen.  Hervor- 
gehoben seien  dagegen  noch  die  Bemühungen  Kell  in  gs  (10),  durch  direkte 
Beleuchtung  und  durch  plastische  Abdrücke  (9)  der  erkrankten  Stellen  dem 
Auge  einen  grösseren  Anteil  an  der  Diagnose  der  Ösophaguskrankheiten  zu 
gewähren,  als  bisher  möglich  war.  Den  ersteren  Weg,  dieEndoskopieder 
Speiseröhre  hat  mit  Erfolg  schon  Hacker  betreten,  über  dessen  Arbeit 
im  ersten  Bande  dieser  Ergebnisse  berichtet  wurde.  Das  Neue  anKellings 
Vorgehen  ist,  dass  er  eine  gegliederte  (mit  Gummi  überzogene)  Sonde  benützt, 
welche  im  Sitzen  wie  eine  gewöhnliche  Sonde  eingeführt  wird.  Der  Kranke 
legt  sich  sodann  auf  den  Rücken,  und  bei  herabhängendem  Kopfe  wird  durch 
eine  Hebelvorrichtung  der  an  der  konvexen  Seite  in  Ösen  der  Glieder  laufende 
Gleitstab  verkürzt,  wodurch  die  Röhre  gestreckt  wird.  Das  Verfahren  ist 
schonend  und  verspricht  günstige  Resultate,  vor  allem  in  therapeutischer  Hin- 
sicht (Extraktion  von  Fremdkörpern,  schwierige  Sondierungen,  Ätzungen,  Blut- 
ungen etc.).  Uns  will  es  scheinen,  als  wenn  dieser  Methode  gegenüber  die 
anderen  Vorschläge  Kell  in  gs  durch  kachiert  eingeführte  Wachsplättchen  Ab- 
drücke strikturierter  Stellen  zu  gewinnen  und  weiterhin  gar  photographierende 
Sonden  einzuführen  (11),  so  sinnreich  sie  zweifellos  sind,  an  praktischem  Werte 
zurücktreten.  In  seltenen  Fällen  mögen  diese  Methoden  immerhin  Nutzen 
bringen,  und  dass  es  solche  giebt,  lehrt  eine  Beobachtung  luetischer  Striktur, 
welche  nach  Jodkalium-Gebrauch  verschwand.  Hätte  der  Autor  (Berger  [1]) 
die  Abdrucksonde  schon  gekannt  und  hier  benutzt,  —  wahrscheinlich  hätte  sein 
Beitrag  zur  Pathologie  des  Ösophagus  an  Bedeutung  ausserordentlich  ge- 
wonnen. 
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1896. 

106.  Wegele,  Ein  Vorschlag  zur  Anwendung  des  Röntgenverfahrens  in  der  inneren  Medizin. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  18.  1896. 

107.  Derselbe,  Über  eine  neue  Magenelektrode.    Therap.  Monatsh.  1895. 

108.  Wiener,  Über  die  klinische  Brauchbarkeit  der  gasvolumetrischen  HCl- Bestimmung  im 
Magensafte.    Central bl.  f.  inn.  Med.  Bd.  XVI.  S.  289.  1895. 

Die  Versuche,  das  Mageninnere  dem  Auge  direkt  sichtbar 
zu  machen,  gehen  auf  Mikulicz  zurück.  Trotzdem  seine  Bemühungen, 
die  mit  einem  von  Leiter  nach  Art  des  Cystoskopes  konstruierten  Instru- 
mente ausgeführt  wurden,  keineswegs  erfolglos  waren,  ist  doch  seit  15  Jahren 
in  dieser  Richtung  kaum  ein  erneuter  Versuch  gemacht  worden.  Es  gebührt 
Rosenheim  (79)  das  Verdienst,  die  Gastroskopie  von  neuem  aufgenommen 
und  wesentlich  gefördert  zu  haben.  Sein  Instrument  unterscheidet  sich  da- 
durch von  dem  Mikulicz  sehen,  dass  es  ganz  gradlinig  ist,  während  letz- 
teres am  unteren  Ende  eine  winklige  Abknickung  hatte.  Nachdem  er  zuvor 
durch  Perl  (73)  an  der  Leiche  Vorversuche  hatte  inachen  lassen,  welche 
zeigten,  dass  bei  90°/o  eine  Sondierung  in  dieser  Weise  glatt  gelang,  und 
nachdem  er  sich  über  die  Eigentümlichkeiten  des  Verlaufes  des  abdominalen 
Teiles  der  Speiseröhre  durch  Messungen  und  Abgüsse  genügend  orientiert 
hatte,  ging  er  an  die  Untersuchung  Lebender.  Jene  Eigentümlichkeiten  des 
Verlaufes  des  untersten  Ösophagusteiles  bestehen  entweder  in  einer  Abbiegung 
nach  links  oder  (häufiger)  in  einer  spiraligen  Drehung  nach  links,  und  um 
diese  schwierige  Strecke  zu  passieren,  ist  es  notwendig,  das  Instrument  vom 
rechten  Mundwinkel  aus  einzuführen,  und  zwar  bei  herabhängendem  Kopfe 
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nach  vorausgegangener  Kokainisierung  des  Rachens.  Es  ist  unter  Umständen 
erforderlich,  die  Patienten  erst  an  die  Einführung  zu  gewöhnen,  weil  manch- 
mal spastische  Zustände  der  Kardiamuskulatur  auftreten,  die  nur  allmählich 
zu  überwinden  sind.  Der  Vorteil  eines  gradlinigen  Instrumentes  ist  klar:  es 
kann  ohne  Beschmutzung  des  optischen  Apparates  eingeführt,  es  kann  leichter 
gereinigt  und  das  Lichtfenster  kann  nach  Belieben  um  360°  gedreht  werden. 
Alle  diese  Vorzüge  sind  aber  nach  Kelling  (30,  40)  nicht  ausreichend,  die 
grösseren  Schwierigkeiten  bei  der  Einführung  gradliniger  Instrumente  wett 
zu  machen.  Kelling  ist  deshalb  bei  dem  ursprünglichen  Mikulic zachen 
Instrumente  geblieben,  nachdem  er  es  durch  allerlei  technische  Verbesserungen 
bedeutend  handlicher  gemacht  hatte.  Er  behauptet,  dass  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Einführung  immer  gelingt.  Noch  weiter  geht  Kuttner  (48), 
der  alle  starren  Instrumente  von  vornherein  verwirft.  „Alle  die  Vorsichts- 
massregeln, die  man  vor  und  bei  der  Benutzung  dieser  Apparate  anwenden 
kann,  werden  nicht  ausreichen,  die  grossen  Gefahren  zu  beseitigen,  welche 
naturgemäss  mit  diesem  Verfahren  verbunden  sind."  Er  führt  zwei  in  ein- 
andergelegte  gegliederte  Röhren,  ähnlich  wie  beim  Kelling  sehen  Ösophago- 
skop,  im  Sitzen  ein,  legt  den  Patienten  hinten  über  und  streckt  die  Röhre, 
indem  er  beide  Tuben  gegen  einander  um  90°  dreht,  wodurch  die  vorher  in 
einer  Ebene  liegenden  Charniere  gegen  einander  verschoben  werden. 

Es  ist  zweifellos,  dass  diese  Art  der  Einführung  die  schonendste  ist. 
Dass  sie  aber  zur  allgemeinen  Anwendung  gelangen  kann,  ist  dennoch  un- 
wahrscheinlich. Denn  alle  genannten  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass 
gewisse  Individuen,  namentlich  solche  mit  kurzen  gedrungenen  Hälsen,  stark 
verbogener  Wirbelsäule  oder  beträchtlichem  Fettreichtum  nicht  für  diese 
Methode  geeignet  sind.  Es  giebt  ferner  eine  ganze  Reihe  von  Kontrain- 
dikationen gegen  die  Einführung,  die  nicht  alle  aufgezählt  zu  werden  brauchen. 
Und  welchen  Gewinn  bietet  die  Gastroskopie?  Der  am  meisten  geprieseue, 
eine  Erleichterung  der  Frühdiagnose  des  Carcinoms,  ist  sehr  problematisch; 
und  im  übrigen  hat  es  nur  dann  Sinn,  den  Patienten  der  Tortur  der  Gastro- 
skopie zu  unterwerfen,  wenn  mit  andern  Methoden  eine  Diagnose  nicht  mög- 
lich ist.  Das  wird  aber  meistens  dann  der  Fall  sein,  wenn  sich  die  Gastro- 
skopie wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren  von  selbst  verbietet. 

Nicht  sehr  viel  günstiger  muss  das  Gesamturteil  über  die  Gastro- 
diaphanie  lauten,  die  Martins  und  Meltzing  (62,  55,  63)  zu  so  eigentüm- 
lichen Resultaten  bezüglich  der  Grössenverhältnisse  des  Magens  geführt 
haben,  dass  sich  darüber  eine  heftige  Diskussion  entsponnen  hat.  Es  ist  der 
Methode  vorgeworfen  worden  (Meinert  [58]),  dass  sie  wegen  der  Mitdurch- 
leuchtung angrenzender  Darmschlingen  unbrauchbare  Resultate  liefere.  Aber 
es  muss  anerkannt  werden,  dass  bei  sorgfältiger  Befolgung  der  Meltzing- 
sehen  Vorschriften,  besonders,  wenn  man  sich  nicht  auf  ein  Durchleuchtungs- 
bild beschränkt,  sondern  die  Leuchtquelle  der  grossen  Kurvatur  entlang  wandern 
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lässt,  eine  genügend  sichere  Orientierung  über  die  Lage  dieses  Teiles  mög- 
lich ist.  Dagegen  ist  die  Kuttner-Jacobsonsche  Behauptung  (49),  dass 
es  mittelst  der  Gastrodiaphanie  unter  zuhülfenahme  der  respiratorischen 
Verschieblichkeit  des  Durchleuchtungsbildes  gelinge,  die  Gastroptose  von  der 
Gastrektasie  sicher  zu  unterscheiden,  von  verschiedenen  Seiten  mit  guten 
Gründen  bestritten  worden.  Unter  diesen  Umständen  wird  sich  der  diagnos- 
tische Nutzen  des  Verfahrens  auf  die  Erkennung  von  Lage-Anomalien  und 
Vergrösserungen  der  nicht  durchscheinenden  Nachbarorgane  fast 
noch  mehr  als  des  Magens  selbst,  und  allenfalls  auf  die  genauere  Lokali- 
sierung von  Magentumoren  beschränken,  und  wir  dürfen  mit  Boas  die  Dia- 
phanie  als  für  die  Zwecke  der  täglichen  Praxis  entbehrlich  bezeichnen. 
Unserer  Ansicht  nach  verspricht  die  Röntgendurchleuchtung,  die 
natürlich  auch  auf  den  Magen  ausgedehnt  ist,  in  Zukunft  mehr  zu  leisten, 
als  die  Gastroskopie  und  Gastrodiaphanie,  besonders  wenn  es  gelingen  sollte, 
(gemäss  dem  Vorschlag  Wegeies  [106]),  mit  Metallspiralen  armierte  Sonden, 
welche  entlang  der  grossen  Kurvatur  vorgeschoben  sind,  sciagraramatisch  sicht- 
bar zu  machen,  wozu  nach  Lindemanns  (54)  vortrefflichen  Bildern  alle  Aus- 
sicht vorhanden  ist. 

Weit  günstiger  als  für  alle  Beleuchtungs-  und  Durchleuchtungsmethoden 
muss  die  Prognose  für  die  sogenannte  „Sondenpalpation"  gestellt  werden, 
eine  Errungenschaft  der  letzten  Jahre,  welche  bezweckt,  die  Sondierung  vom 
Munde  aus  viel  weiter  als  bisher  auszudehnen,  nicht  nur  die  grosse  Kurvatur, 
sondern  auch  Pylorus,  ja  über  denselben  hinaus  das  Duodenum  und  selbst 
den  Dünndarm  zu  erreichen,  die  Durchgängigkeit  dieser  Teile  festzustellen 
und  durch  Palpation  der  Sonden  durch  die  Bauchdecken  Aufschluss  über 
ihre  Lage  zu  gewinnen.  Boas  (9),  welcher  zu  diesem  Zwecke  den  gewöhn- 
lichen Magenschlauch  oder  Sonden  aus  „möglichst  weichem  Material"  von  80 
bis  100  cm  Länge  verwendet,  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
man  mittels  derselben  beim  liegenden  Patienten  und  bei  leerem  oder  massig 
gefülltem  Magen  bequem  entlang  der  grossen  Kurvatur  bis  zum  Pylorus  ge- 
langen kann,  zumal  wenn  man  rotierende  Bewegungen  anwendet,  die  ev.  durch 
eine  in  den  unteren  Teil  eingebrachte  Metallspirale  auf  das  tiefste  Segment 
beschränkt  werden  können.  Schmilinski  (87)  hat  auf  Boas  Veranlassung 
die  Sache  weiter  verfolgt.  Nach  ihm  ist  eine  Abknickung  der  weichen  Sonden 
im  Magen  Ausnahme;  sie  legen  sich  glatt  entlang  der  grossen  Krümmung 
und  durch  ihre  Palpation  können  wertvolle  Aufschlüsse  über  die  viel  um- 
strittene Lage  dieses  Teiles  gewonnen  werden.  Ein  weiterer  Vorteil  soll  in 
einer  besseren  Lokalisation  von  Magentumoren  und  epigastrischen  Schmerz- 
punkten bestehen.  Etwas  anders  verfährt  Kuhn  (45,46,47)  insofern  er  den 
ganzen  Schlauch  inwendig  mit  einer  leicht  beweglichen  Metallspirale  armiert. 
Versuche  an  gekrümmten  Glasröhren  haben  ihm  gezeigt,  dass  dieses  Instrument 
noch  viel  leichter  als  alle  anderen  Sondenkonstruktionen  den  Biegungen  sich 
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anschmiegt,  und  seine  Sondierungen  gehen  demgemäss  —  ebenfalls  unter  rotie- 
renden Bewegungen  —  bis  durch  den  Pylorus  in  das  Duodenum.  Je  nach 
dem  Zwecke  der  Einführung  sind  verschiedene  Modifikationen  der  Spiralsonde 
vorhanden;  die  wichtigste  ist  die  Anfügung  eines  kleinen  vom  oberen  Ende 
her  auftreibbaren  Ballons  an  die  Spitze,  welcher  in  ähnlicher  Weise  wie  früher 
Schreibers  Ballonsonde  die  Palpation  von  aussen  erleichtern  soll.  Kuhn 
hält  es  für  eine  physikalische  Notwendigkeit,  dass  die  rotierende  Sonde  jedes- 
mal entlang  der  grossen  Kurvatur  an  den  Pylorus  gelangt,  und  er  verwirft 
daher  alle  Konstruktionen,  welche  durch  Einführung  umhüllender  im  Magen 
aufblähbarer  Ballons  (Hemmeter  [35])  oder  in  anderer  Weise  der  zum  Py- 
lorus vordringenden  Spitze  den  Weg  erleichtern  sollen.  Abgesehen  von  dem 
weiteren  Vorzug,  Sondierungen  und  Durchgängigkeitsprüfungen  des  Pylorus 
zu  ermöglichen,  rühmt  Kuhn  ebenso  wie  Boas  seinem  Verfahren  vor  allem 
die  sichere  Erkennung  der  unteren  Magengrenze  nach. 

Und  gerade  über  die  untere  Magengrenze  sind  in  den  letzten  Jahren 
die  Ansichten  weit  auseinandergegangen.  Ich  erwähnte  schon,  dassMartius 
und  Meltzing  auf  Grund  ihrer  Durchleuchtungen  zu  einer  von  den  seit- 
herigen Vorstellungen  gänzlich  abweichenden  Anschauung  über  die  Lage  und 
Grösse  des  normalen  Magens  gelangt  waren.  Danach  reicht  die  grosse 
Kurvatur  schon  im  Liegen,  gewöhnlich  bis  in  die  Gegend  des  Nabels  hinab 
und  sinkt  beim  Stehen,  zumal  beim  Eingiessen  von  Flüssigkeit,  durchschnitt- 
lich 3—4  cm  bis  unter  denselben  hinunter.  Überhaupt  ist  die  Grösse  des 
Magens  nach  den  Durchleuchtungsbildern  eine  ganz  gewaltige,  und  es  ist 
leicht  verständlich,  dass  gegen  diese,  die  Luschkaschen  Fundamente  der 
Magentopographie  erschütternde  Lehre,  von  verschiedenen  Seiten  energisch 
Front  gemacht  worden  ist.  Aber  es  dürfte  verkehrt  sein,  die  Fehlerquellen 
der  Diaphanie  ausschliesslich  für  die  Meltzing  sehen  Resultate  verantwort- 
lich zu  machen.  Zum  Teil  sind  sie  sicher  nicht  fehlerhaft,  sondern  sie  er- 
klären sich  aus  der  physiologischen  Verschiebung  der  unteren  Magengrenze 
durch  die  eingeführte  Flüssigkeit,  die  grösser  zu  sein  scheint,  als  bisher  ge 
glaubt  wurde,  und  die  u.  a.  auch  Boas  bei  der  Sondenpalpation  feststellen 
konnte.  Femer  kommt  hier  in  Betracht,  dass  nach  Me inert s  (59,  60»  61), 
Bials  (6,  7),  Leos  (51,  16)  u.  A.  Untersuchungen  pathologische  Lageano- 
malien, insbesondere  die  Gastroptose,  eine  so  häufige  Erscheiuung  sind, 
dass  ein  normal  gelagerter  Magen  bei  den  Kulturvölkern  fast  zur  Ausnahme 
gehört.  Über  diese  Thatsache  ist  man  nach  heftiger  Debatte  jetzt  einig  ge- 
worden; nur  über  den  Nachweis  des  Tiefstandes  und  über  seine  Bedeutung 
in  der  Pathologie  geht  man  noch  auseinander.  Es  ist  zweifellos,  dass  die 
Gastrodiaphanie  über  die  Lage  der  kleinen  Kurvatur,  die  für  die  Gastroptose 
entscheidend  ist,  keinen  Aufschluss  geben  kann.  Auch  die  mehr  oder  minder 
grosse  Verschieblichkeit  des  Durchleuchtungsbildes,  auf  die  Kuttner  und 
Jacobson    für   die   Differentialdiagnose    zwischen   Ektasie   und    Gastroptose 
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Gewicht  legen,  ist  nicht  ausschlaggebend.  Nur  die  maximale  Auftreibung  des 
Magens  durch  C02  oder  Luft  kann  die  kleine  Kurvatur  zur  Anschauung 
bringen,  aber  die  Inspektion  muss,  wie  Leo  gegenüber  Me inert  mit  Recht 
hervorhebt,  durch  das  Ergebnis  der  Perkussion  ergänzt  werden,  wenn  das 
Resultat  sicher  sein  soll.  Mein  er  t  findet  die  Gastroptose  (resp.  Vertikalstell- 
ung) konstant  bei  Chlorotischen,  er  erklärt  ihr  Zustandekommen  durch  Ano- 
malien der  Thoraxform  und  vor  allem  durch  den  Druck  des  Korsetts  auf  die 
Leber.  Nach  ihm  ist  die  Chlorose  die  Folge  dieser  Magensenkung,  und  er 
findet  Unterstützung  seitens  Agöron  (1),  der  anämische  Zustände  regel- 
mässig sich  bessern  sah,  wenn  die  Erschlaffung  der  Unterleibsorgane  gehoben 
wurde.  Leo  dagegen  will  die  Chlorose  von  der  Gastroptose  streng  getrennt 
wissen.  Letztere  ist  Folge  von  Schnürwirkung.  Die  Blutarmut  (und  nicht 
nur  die  Chlorose)  bewirkt  am  Magen  nur  eine  abnorme  Dehnbarkeit  der  Wand, 
die  viel  häufiger  gefunden  wird  als  die  wirkliche  Gastroptose  und  Folgezu- 
stand, nicht  Ursache  der  Anämie  ist.  Diese  Anschauung,  welche  wohl  die 
meisten  Anhänger  zählen  dürfte,  macht  fernerhin  das  Zusammentreffen  von 
Tiefstand  und  Neurasthenie  verständlich,  denn  auch  bei  dieser  letzteren  Krank- 
heit sind  ja  sogenannte  atonische,  myasthenische  Erschlaffungszustände  an 
den  verschiedensten  Organen  etwas  Alltägliches.  Aber  auch  hier  begegnen 
wir  wieder  anderen  Ansichten:  nach  Bial  haben  beide,  wenigstens  bei  Män- 
nern, keinen  direkten  Zusammenhang  und  nach  Stiller  (97)  haben  sie  beide 
eine  andere  gemeinsame  Ursache,  sie  sind  angeboren.  Als  ein  charakteristi- 
sches Zeichen  dieser  kongenitalen  Anlage  sieht  Stiller  die  bewegliche  10. 
Rippe  an,  welche  bei  derartig  Kranken  fast  niemals  fehlen  soll. 

Es  ist  nun  durchaus  nicht  notwendig,  dass  der  tiefstehende  Magen  jedes- 
mal auch  motorisch  insufficient  ist.  Die  motorische  Insufficienz  ist 
innerhalb  weiter  Grenzen  unabhängig  von  der  Grösse  und  Lage  des  Magens, 
und  es  ist  wichtig,  diese  von  Boas  (10)  und  Rosenheim  (80)  immer  wieder 
hetonte  Thatsache  im  Auge  zu  behalten.  Es  giebt  ektatische  Mägen,  welche 
motorisch  durchaus  leistungsfähig  sind,  und  es  giebt  normal  grosse  und  nor- 
mal gelagerte  Mägen,  welche  sich  bei  der  Ausheberung  als  hochgradig  motorisch 
untüchtig  erweisen.  Bei  erheblicher  chronischer  Insufficienz  (Insufficienz 
zweiten  Grades  nach  Boas)  wird  allerdings,  namentlich  wenn  sie  durch 
Stenosen  bedingt  ist,  die  Erweiterung  in  der  Regel  nicht  ausbleiben.  Aber 
motorische  Schädigungen  können  auch  akut  und  periodisch  entstehen,  ohne 
dass  Erweiterung  aufzutreten  braucht.  Als  bemerkenswerte  Ursachen  der- 
artiger Störungen  führt  Rosen  he  im  die  Hernia  epigastrica,  die  Crises 
gastriques  derTabiker,  ferner  Traumen  an,  und  Volland  (105)  macht  auf  die 
schädlichen  Einflüsse  der  Mästung,  wie  sie  vielfach  ohne  jede  Kritik  in 
Liingenheilanstalten  geübt  wird,  aufmerksam. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  von  grösster  Bedeutung  für  den  Prak- 
tiker und  Forscher,  ein  brauchbares  Maass  für  die  motorische  Leistungs- 
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fähigkeit  des  Magens  zu  besitzen.  Obwohl  die  Ausheberung  sieben  Stunden 
nach  der  Le  üb  eschen  Mahlzeit  oder  (bei  höheren  Graden  der  Insuftieienz) 
am  Morgen  nach  dem  Boas  sehen  Probeabendessen  meist  genügend  sichere 
Aufschlüsse  giebt,  sind  doch  eine  ganze  Anzahl  neuer  Vorschläge  in  dieser 
Richtung  aufgetaucht.  Reed  (75)  will  zwar  bei  den  meisten  Kranken  auch 
durch  Perkussion  und  die  Clapotementprobe  zum  Ziele  gelangen ,  aber  die 
Sonde  wird  doch  bevorzugt  und  kann  nicht  umgangen  werden,  wenn  es  sieh 
darum  handelt,  festzustellen,  wie  viel  Gesamtinhalt  sich  noch  im  Magen 
befindet.  Für  diese  Zwecke  giebt  Mathieu  (57)  ein  kompliziertes  Verfahren 
an;  ein  viel  einfacheres  und  recht  genaues  Strauss  (90).  Nur  letzteres  sei 
hier  beschrieben: 

Es  wird  zunächst  das  spezifische  Gewicht  des  unverdünnten  Ausge- 
heberten (Filtrat)  geprüft  (=  s).  Sodann  werden  durch  die  Sonde  schnell 
100  cem  temperierten  Wassers  eingegossen,  diese  durch  Schütteln  des  Kranken 
mit  dem  Reste  vermischt  und  wieder  herausgehebert.  Das  spezifische  Gewicht 
des  Filtrates  dieses  =  sx.  Ist  das  Volumen  des  ersten  Ausgeheberten  =  a. 
so  ergiebt  sich  die  Gesamtmenge  (x)  des  ursprünglichen  Inhalts  aus  folgender 
einfachen  Formel: 

x  =  v1s+ja— v)s,— a 

S  —  Sj 

Die  Formel  ist  nicht  schwer  zu  gebrauchen  und  die  Bestimmung  des 
spezifischen  Gewichts  ist  ebenfalls  einfach,  da  sie  mittelst  eines  kleinen  Aräo- 
meters geschieht.  Die  Fehlerquellen,  welche  diese  Instrumente  in  sich  bergen, 
und  die  (im  Augenblick  des  Gebrauchs  gewiss  oft  vergessene!)  Formel  um- 
geht nun  Goldschmidt  (28)  dadurch,  dass  er  das  Aräometer  nur  als  Ver- 
gleichsinstrument benutzt.  Er  träufelt  in  50  cem  Wasser  (ebensoviel  hat  er 
zur  Verdünnung  in  den  Magen  hineingegossen)  so  viel  Filtrat  des  unver- 
dünnten Inhalts,  bis  das  Aräometer  hier  genau  so  tief  steht  wie  in  dem 
Filtrate  des  zweiten  (verdünnten)  Inhalts.  Die  Anzahl  der  verbrauchten  cem 
unverdünnten  Filtrats  ist  dann  gleich  dem  zurückgebliebenen  Rest. 

Wir  glauben,  dass  diese  einfache  Modifikation  des  Straussschen  Ver- 
fahrens sich  einbürgern  wird.  Jedenfalls  nimmt  sich  dagegen  der  von  Ein- 
horn (34)  beschriebene  elektrische  Gastrograph,  welcher  die  Bewegungen  des 
Magens  aufzeichnet  und  so  einen  Einblick  in  dessen  motorische  Leistungen 
gewähren  soll,  recht  kompliziert  und  erkünstelt  aus. 

Soweit  die  Magenmuskulatur.  Auf  ein  paar  klinisch  interessante  Fälle 
von  Störungen  der  motorischen  Magenthätigkeit  (Boas  [11],  Albu  [2\ 
Rosenstein  [82])  sei  hier  nur  kurz  hingewiesen. 

Wir  gehen  nun  zum  Chemismus  des  Magens  über  und  haben  dabei 
zunächst  über  einen  Versuch  zu  berichten,  welcher  bezweckt,  den  Sekretions 
nerven  des  Magens  zu  finden  und  zu  reizen.  Schneyer  (88)  hat  dieses 
undankbare  Versuchsgebiet  von   neuem  betreten  und  glaubt  den  Vagus  als 
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den  eigentlichen  Absonderungsnerven  bezeichnen  zu  dürfen,  da  nur  dieser 
Nerv  (bei  Reizung  in  toto  oder  am  peripheren  Ende)  und  kein  anderer  eine 
Sekretion  auf  der  Magenwand  hungernder  Tiere  hervorrief.  Da  das  hierbei 
erhaltene  Sekret,  wenn  die  Versuchstiere  48  Stunden  gefastet  hatten,  keine 
HCl,  wohl  aber  reichlich  fixe  Chloride  enthielt,  so  glaubte  Schneyer  anfangs, 
hierin  eine  Bestätigung  der  Hayemschen  Theorie  zu  sehen,  welche  besagt, 
dass,  wenn  keine  Nahrungsmittel  als  Reize  interkurrieren ,  der  Magen  keine 
HCl,  sondern  nur  Chlorsalze  absondere.  Aber  er  überzeugte  sich  bald,  dass 
diese  Art  Sekretion  eine  Inanitionserscheinung  ist,  dass  nach  24 stündigem 
Fasten,  oder  wenn  die  Tiere  ernährende  Klysmen  erhielten,  doch  HCl  abge- 
schieden wurde.  Die  Chloride  können  also,  entsprechend  der  geläufigen  An- 
schauung, nur  als  Material  für  die  Säureabscheidung  gelten.  Diese  letztere 
ist,  wie  Klemperer  (44)  an  zwei  klinisch  beobachteten  Fällen  zeigen  konnte, 
unabhängig  von  der  Blutalkalescenz:  sie  kann  bei  stark  gesunkener  Blut- 
alkalescenz  ebensowohl  erhöht  wie  vermindert  sein. 

Unter  der  nicht  geringen  Zahl  neuer  HCl-Bestimmungsmethoden, 
welche  die  letzten  Jahre  gebracht  haben,  hat  sich  die  Töpfersche  Titrations- 
methode (mittelst  alizarin-sulfonsaurem  Natrium  und  Dimethylamidoazobenzol 
als  neuen  Indikatoren)  einer  allgemeinen  Zustimmung  in  Fachkreisen  zu  er- 
freuen gehabt.  Die  Methode  giebt  nicht  nur  recht  guten  Aufschluss  über  die 
Meuge  der  vorhandenen  freien  HCl  (Strauss  [100]),  sie  giebt  auch  (wenigstens 
beim  Vorhandensein  von  überschüssiger  HCl)  ausreichend  sichere  Resultate 
für  die  Gesamtsalzsäure  (physiologisch  wirksame  HCl  =  freie  +  an  Eiweiss 
gebundene  HCl)  [Häri  (34)].  Das  letztere  ist  besonders  wichtig,  denn  unsere 
anderen  Methoden  für  diese  Bestimmung  (von  Leo,  Sjöquist,  Braun) 
können  sich  an  Einfachheit  der  Handhabung  mit  der  Top  ferschen  nicht 
messen,  zumal  wenn  man  die  letztere  in  der  von  Nazaroff  (70)  vorge- 
schlagenen Vereinfachimg  anwendet.  Ist  nur  gebundene  HCl  vorhanden,  so 
versagt  nach  Häri  die  Töpfersche  Methode  allerdings,  aber  auch  die 
Braun  sehe  Methode,  die  von  Häri  so  verbessert  worden  ist,  dass  sie  durch 
die  Anwesenheit  saurer  Phosphate  nicht  mehr  beeinflusst  wird,  und  selbst 
das  neue  Sjöquist  sehe  (95)  Verfahren  sind  unter  diesen  Umständen  nicht 
mehr  zuverlässig,  so  dass  es  also  vorläufig  als  fast  unmöglich  gelten  muss,  in 
einem  konkreten  Falle  den  Erweis  zu  erbringen,  dass  überhaupt  keine  HCl  mehr 
vom  Magen  abgeschieden  wurde.  Was  die  soeben  genannte  neue  Sjöquistsche 
Methode  betrifft,  so  hat  sie  gegenüber  der  alten  zwar  an  Zuverlässigkeit,  keines- 
wegs aber  an  Handlichkeit  gewonnen.  Im  Gegenteil:  sie  ist  für  das  klinische 
Laboratorium  einfach  unbrauchbar  wegen  ihrer  Umständlichkeit.  Das  gleiche 
Urteil  darf  über  die  Methoden  von  Moracewski  (68)  und  Wiener  (108) 
gefällt  werden,  deren  Genauigkeit  im  übrigen  nicht  angezweifelt  werden  soll. 

Aber  die  Genauigkeit  und  Feinheit  der  HCl-Proben  ist ,  wie  schon  im  letzten 
Referat  (dieser  Ergebnisse  Jahrg.  1)  hervorgehoben  wurde,   bei  den  Klinikern 
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arg  in  Misskredit  geraten,  in  demselben  Masse,  als  man  gelernt  hat,  dia- 
gnostische Schlüsse  aus  anderen  Merkmalen  zu  ziehen  und  die  physiologische 
Breite  der  Sekretionsschwankungen  besser  als  früher  zu  würdigen.  In  dieser 
Hinsicht  sind  die  sorgfältig  angestellten  Versuche  Schul  es  (92)  über  den 
Ablauf  der  Salzsäuresekretion  unter  normalen  Verhältnissen,  obwohl  sie  nicht 
gerade  viel  Neues  bringen,  doch  sehr  wertvoll.  Durch  sie  ist  wieder  einmal 
bestätigt  worden ,  dass  die  Qualität  unserer  Nahrungsmittel  auf  die  HO- 
Sekretion  des  Magens  keinen  erheblichen  Einfluss  hat,  dass  Kochsalz  und 
Rohrzucker  nur  in  grossen  (laben  einen  säurevermindernden  Einfluss  aus- 
üben, und  dass  Natrium  bicarbonicum  einerseits  und  HCl  andererseits  eben- 
falls nur  in  grossen  Dosen  die  Säurekurve  des  Magensaftes  herabdrücken 
resp.  erhöhen  können.  Derartige  grosse  Dosen  sind  aber  so  starke  Reize  für 
die  Schleimhaut,  dass  durch  sie  schon  katarrhalische  Zustände  hervorgerufen 
werden,  welche  die  Sekretionsverhältnisse  überhaupt  verändern.  Wir  kommen 
auf  das  Verhalten  des  Zuckers  im  Magen  sogleich  noch  weiter  zu  sprechen. 
Vorher  sei  noch  des  Einflusses  gedacht,  welchen  das  Morphium  nach  den 
Untersuchungen  Kleines  (43)  auf  die  Magensekretion  ausübt.  Der  allgemeinen 
Annahme,  dass  das  Morphium,  namentlich  bei  Summation  der  einzeluen  Dosen, 
die  HCl-Abscheidung  herabdrücke,  tritt  Kleine  entgegeu.  Er  will  zwar  die 
Thatsachc  als  solche  nicht  leugnen,  erklärt  sie  aber  nicht  als  direkte  Ein- 
wirkung des  Morphiums  auf  die  Drüsenzellen,  sondern  als  Folgen  eines  Katarrhs 
der  Schleimhaut,  welcher  durch  Zersetzungsprozesse  infolge  herabgesetzter 
Motilität  entsteht.  Also  auch  hier* kommt,  ebenso  wie  bei  den  obengenannten 
Medikamenten,  erst  dann  eine  deutliche  Beeinflussung  der  Säureabscheidung 
zu  tage,  wenn  gleichzeitig  eine  erhebliche  Schädigung  der  gesamten  Schleim- 
haut bewirkt  wurde. 

Was  für  die  HCl  hier  erörtert  wurde,  gilt  im  allgemeinen  auch  für  die 
Fermente,  das  Pepsin  und  das  Lab.  Ihre  Abscheidung  geht  bei  den  ver- 
schiedenen Reizen  und  bei  den  Erkrankungen  des  Magens  im  grossen  und 
ganzen  parallel  der  HCl-Abscheidung.  Oppler  (72),  welcher  nach  einer  ein- 
wandsfreien  Methode  die  Pepsinabsonderung  unter  normalen  und  pathologi- 
schen Verhältnissen  sorgfältig  untersucht  hat,  warnt  davor,  diagnostische 
Schlüsse  aus  dem  Verhalten  des  Pepsins  allein  zuziehen.  Nach  Bourget  (In) 
wird  es  übrigens  beim  Carcinom  noch  in  den  letzten  Stadien  reichlich  abge- 
schieden. 

Das  eigentümliche  Verhalten  konzentrierter  Zuckerlösungen  im  Magen, 
nämlich  die  relativ  geringe  HCl-Abscheidung  nach  ihrer  Einführung,  welche 
in  keinem  Verhältnis  steht  zu  der  Verdünnung,  die  sie  erleiden,  erklärt 
Strauss  so,  d«ss  hier,  entsprechend  den  schon  früher  von  v.  Mering  am 
Versuchstier  festgestellten  Thatsachen,  eine  Abscheidung  wässeriger 
Flüssigkeit  in  den  Magen  erfolgt.  Wie  Miller  (67)  durch  Versuche  mit 
konzentrierten  Lösungen   von  Natr.  chlorat, ,   Natr.  sulf.  und  Mg.  sulf.  nach- 
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weist,  zeigt  der  Magen  ganz  allgemein  das  Bestreben,  derartige  Lösungen 
innerhalb  kurzer  Zeit  zu  verdünnen.  So  sank  z.  B.  innerhalb  15  Minuten 
das  spezifische  Gewicht  einer  Kochsalzlösung  von  1075  auf  1045.  Diese  Ver- 
dünnung erfolgt  zwar  zu  einem  Teile  auch  durch  Resorption,  zum  grösseren 
Teile  aber  gewiss  durch  Abscheidung  von  Wasser  in  den  Magen  und  es  ist 
deshalb  sehr  schwer,  die  Grösse  der. stattgehabten  Resorption  durch  Aus- 
heberungsversuche festzustellen.  Dennoch  gelingt  dieses,  wie  v.  Mering(65) 
gezeigt  hat.  Seine  einwandsfreie  Methode  zur  Prüfung  der  Resorptionsgrössc 
im  Magen  besteht  darin,  dass  die  betreffenden  zu  prüfenden  Substanzen  im 
bestimmten  Verhältnis  in  einer  Fettemulsion  von  bekanntem  Fettgehalt  gelöst 
eingeführt  werden.  Da  Fett  vom  Magen  nicht  aufgenommen  wird,  so  müsste 
das  Verhältnis  beider  Substanzen  zu  einander  —  vorausgesetzt,  dass  auch 
von  der  zweiten  nichts  resorbiert  wird,  —  während  der  Aufenthaltsdauer  im 
Magen  stets  dasselbe  bleiben,  auch  wenn  beträchtliche  Verdünnung  resp. 
Fortschaffung  in  den  Darm  stattfindet.  Findet  man  also  später  die  Menge 
der  zweiten  Substanz  im  Verhältnis  zur  Fettmenge  geringer,  so  muss  der 
fehlende  Teil  im  Magen  resorbiert  sein.  v.  Mering  konnte  so  feststellen, 
dass  Zucker,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  von  der  Magenwand  aufge- 
nommen wird. 

Von  den  pathologischen  Veränderungen  des  Magenchemismus 
ist  die  Milchsäurefrage  in  den  letzten  beiden  Jahren  gegenüber  dem  Inter- 
esse, welches  die  Gasgährung  und  Ei  Weisszersetzung  gewonnen  haben,  zurück- 
getreten. Die  durch  Boas'  wertvolle  Untersuchungen  angeregte  Diskussion 
über  die  Frage,  ob  die  Milchsäurebildung  im  Magen  für  das  Carcinom  patho- 
gnomonisch  ist,  darf  als  erledigt  betrachtet  werden,  und  zwar  in  dem  Sinne, 
dass  zwar  ausnahmsweise  auch  bei  gutartigen  Magenkrankheiten  geringe 
Mengen  Milchsäure  gebildet  werden  können  (de  Jong  [38]  führt  vier,  Lang- 
gut h  [50]  zwei  neue  Fälle  auf),  dass  aber  grössere  Mengen  Milchsäure  nur 
beim  Carcinom,  und  zwar  häufig  schon  sehr  früh,  auftreten.  Die  Beding- 
ungen, an  welche  das  Auftreten  dieser  Säure  gebunden  ist,  sind:  gleichzeitige 
sekretorische  und  motorische  Insufficienz  und  die  Anwesenheit  diastatischen 
Fermentes  und  der  spezifischen  Gährungserreger ,  an  denen  allerdings  wohl 
niemals  Mangel  ist.  Der  Nachweis  der  Milchsäure  ist  also  von  hoher  klini- 
scher Bedeutung  und  man  hat  dabei  wohl  zu  beachten,  dass  der  Magen  vor 
Einführung  des  betreffenden  Probemahles  rein  ist.  Für  klinische  Zwecke 
hat  sich  nach  de  Jong  und  Langguth  die  Uffelmannsche  Probe  (am 
besten  in  der  Modifikation  von  Strauss  oder  auch  der  neuen  von  de  Jong 
vorgeschlagenen)  vollkommen  als  ausreichend  erwiesen.  Sie  hat  sogar  einen 
Vorzug  vor  der  Boas  sehen  Aldehydprobe:  sie  ist  nicht  so  empfindlich,  zeigt 
deshalb  die  bei  gutartiger  Stagnation  vorkommenden  geringen  Mengen  gar 
nicht  an  und  verlaugt  nicht  unbedingt  eine  railchsäurefreie  Hafermehlsuppe, 
sondern  kann  auch  nach  dem  üblichen  Ewald  sehen  Probefrühstück  ange- 
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wendet  werden.     Die  Boas  sehe  Methode,  deren  wissenschaftlicher  Wert  fest 
steht,  wird  für  den  klinischen  Gebrauch  sich  nicht  eignen. 

Die  Gasgährung  des  Mageninhalts  ist,  wie  bekannt,  eine  ziemlich 
häufige  Erscheinung.  Hoppe-Seyler  (37)  hat  einen  einfachen  Apparat 
angegeben,  welcher  gestattet,  beim  Ausspülen  des  Magens  die  Gase  isoliert 
aufzufangen  und  auf  ihre  hauptsächlichsten  Bestandteile  zu  untersuchen.  In 
der  —  übrigens  keineswegs  erwiesenen  —  Annahme,  dass  die  Hefegährung 
einen  wesentlichen  Anteil  an  der  Magengährung  hat,  hat  Bial  (8)  sich  mit 
der  Frage  beschäftigt,  warum  diese  Gährung  im  Magen  nicht  wie  im  Reagens- 
glase durch  0,2°/oo  HCl  unterdrückt  wird?  Er  fand  dabei,  dass  das  Koeli- 
salz  einen  begünstigenden  Einfluss  auf  die  Hefegährung  ausübt,  namentlich 
bei  kleinen  und  mittleren  Säurewerten,  und  zwar  selbst  in  Zusätzen  bis  zu  7°  o. 
Bei  hohen  Säurewerten  verhält  sich  das  Kochsalz  verschieden:  es  hat  keinen 
Einfluss,  wenn  die  HCl  hauptsächlich  frei  vorhanden  ist,  es  kann  aber  fördern, 
wenn  sie  vornehmlich  gebunden  ist.  So  sehen  wir  denn  in  praxi  auch  bei 
hyperaeiden  Magensäften  in  der  Regel  nur  dann  Gasgährung  auftreten,  wenn 
nur  ein  geringer  Bruchteil  der  HCl  als  freie  Säure  vorhanden  ist. 

Das  Gleiche  gilt  übrigens  für  die  HaS -Bildung  im  Magen,  die  aller- 
dings viel  seltener  vorkommt.  Nach  Boas  (12)  fehlt  sie  bei  Carcinoma  tosen 
Stagnationen  fast  ausnahmslos,  während  sie  bei  gutartigen  Ektasieu  mit  In- 
sufficienz  häufiger  angetroffen  wird.  Ihr  Auftreten  ist  von  der  HCl  innerhalb 
gewisser  Grenzen  unabhängig,  dagegen  an  die  Verschiedenheit  der  Nahrungs- 
zufuhr gebunden.  Stets  aber  ist  nach  Boas  ein  bemerkenswerter  Gegensatz 
zwischen  Milchsäure-  resp.  Gasgährung  einerseits  und  H2S-Bildung  anderer- 
seits erkenntlich,  den  S trau ss  (102)  nach  Hirschler  dadurch  erklärt,  dass 
die  Anwesenheit  von  Kohlehydraten,  namentlich  von  saccharifizierten  Kohle- 
hydraten, die  Eiweissfäulnis  hindere.  Das  erkläre  auch  das  häufigere  Vor- 
kommen der  H2S-Bildung  bei  gutartigen  Ektasien,  insofern  bei  diesen  gewöhn- 
lich das  spezifische  Gewicht  (d.  i.  gleich  dem  Gehalte  an  Traubenzucker) 
niedrig  gefunden  werde.  In  Strauss  Falle  war  neben  H2S  auch  Indol  nach- 
weisbar, und  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  des 
Bacterium  coli  commune,  das  sonst  im  Magen  sehr  selten  gefunden  wird  und 
dessen  Fähigkeit,  H2S  zu  bilden,  längst  bekannt  ist. 

D au  her  (18),  dem  wir  eine  sehr  gründliche  Untersuchung  der  H2S- 
Bildung  im  Magen  verdanken,  hat  aber  die  Ansichten  von  Boas  und  Strauss 
nicht  in  allen  Punkten  bestätigen  können.  Zunächst  fand  er,  dass  von  den 
im  Magen  vorkommenden  Bakterien  eine  grosse  Anzahl  befähigt  ist,  auch  bei 
Luftzutritt  H2S  zu  bilden.  Obwohl  die  Widerstandsfähigkeit  dieser  Bakterien 
gegen  HCl  eine  sehr  grosse  ist,  reichen  doch  im  allgemeinen  die  Norraalwerte 
für  freie  HCl  aus,  um  ihre  Lebensthätigkeit  zu  unterdrücken.  Wichtig  ist 
ferner,  dass  die  Eiweisszersetzung ,  welche  der  H2S-Bildung  zu  gründe  liegt, 
durch  die  Zucker vergährung  nicht  gehindert  wird.    Beide  Prozesse  gehen  im 
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allgemeinen  neben  einander  her  und  nur  hohe  Zuckerwerte,  die  praktisch 
kaum  je  in  Frage  kommen,  können  die  H2S-Bildung  aufheben.  Häufig  ent- 
gehen aber  geringe  H8S-Mengen,  welche  neben  Milchsäure  gebildet  werden, 
dem  Nachweise,  weil  die  Färbung  des  Bleipapierstreifens  ausbleibt,  —  wahr- 
scheinlich durch  Einwirkung  noch  unbekannter  höherer  Oxydationsstufen  der 
Milchsäure,  welche  das  Bleisulfid  in  Bleisulfat  überführen. 

Wir  werden  danach  unsere  Ansichten  über  die  H2S-Bildung  im  Magen- 
inhalt, bei  deren  Nachweis  übrigens  stets  an  die  von  Sticke r  entdeckte 
Kpeichelwirkung  (s.  o.)  zu  denken  ist,  zu  modifizieren  haben,  und  es  wird 
weiterer  Beobachtungen  bedürfen,  um  diese  interessante  Frage  —  namentlich 
in  klinischer  Hinsicht  —  weiter  zu  klären. 

Noch  ein  früher  ziemlich  vernachlässigter  Sekretbestandteil  des  Magens 
ist  in  den  letzten  Jahren  sorgfältiger  untersucht  worden,  nämlich  der  Magen- 
schleim. Schmidt  (85),  der  sich  mit  dem  Nachweis  des  Schleimes  im 
Mageninhalt,  mit  der  symptomatologischen  Bedeutung  grösserer  und  geringerer 
Schleimabsonderung  befasst  hat,  hat  durch  gleichzeitige  anatomische  Unter- 
suchungen den  Nachweis  geführt,  dass  die  schleimabsondernden  Epithelien 
bei  chronischen  Ehtzündungszuständen  sich  ausserordentlich  lebensfähig  er- 
weisen und  viel  später  zu  gründe  gehen  als  die  Drüsenzellen.  Es  kann  also 
noch  Schleim  im  Magen  abgesondert  werden,  —  unter  Umständen  sogar  in  ver- 
mehrter Menge,  —  wenn  schon  ausgedehnte  atrophische  Prozesse  die  übrige 
Schleimhaut  zum  grössten  Teile  zerstört  haben.  Andererseits  kommen,  wie 
Dauber(19)  durch  eine  schöne  klinische  Beobachtung  erhärtet,  Zustände  er- 
höhter Schleimabsonderung  auch  bei  intaktem  Drüsenapparate  vor  und  sind  dann 
offenbar  als  nervöse  Hypersekretion  nach  Analogie  des  Asthma  und  der  Colica 
mucosa  zu  deuten.  Bei  dem  betreffenden  Patienten  D  a  u  b  e  r  s ,  der  im  übrigen 
Symptome  von  Gastritis  mit  vermehrter  Säureabscheiaung  darbot,  begann  die 
erhöhte  Schleimabsonderung  erst  nach  Ablauf  der  Digestionsperiode,  wenn 
der  Inhalt  kaum  noch  sauer  reagierte  und  dauerte  fast  durch  die  ganze  Ruhe- 
pause bis  zur  nächsten  Nahrungsaufnahme.  In  Zukunft  wird  man  auf  ähn- 
liche Zustände,  die  vielleicht  gar  nicht  so  selten  sind,  mehr  als  bisher  achten 
müssen. 

Dauerndes  Versiegen  der  Schleimabsonderung  neben  völligem  Saftmangel 
wurde  früher  als  ein  charakteristisches  Zeichen  der  Magenschleimhautatrophie 
betrachtet.  Neuere  ausgedehnte  Untersuchungen  von  Einhorn  (21)  und 
namentlich  vonMartius  (56)  haben  gelehrt,  dass  man  die  Achylia  gastrica, 
das  chronische  Versiegen  der  Magensaftsekretion,  durchaus  nicht  immer  gleich- 
setzen darf  der  Magenschleimhautatrophie.  Sie  kommt  vielmehr  klinisch  auch 
zur  Beobachtung  bei  weniger  schweren  gastritischen  Prozessen  und  selbst  bei 
intakter  oder  nur  sehr  wenig  veränderter  Schleimhaut  —  hier  allerdings  in 
der  Regel  kombiniert  mit  schweren  funktionellen  Nervenleiden.  Diese  letzteren 
Gruppen   der  Achylie  (Achylia  gastrica  simplex)  sind  heilbar  oder  erheblich 
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besserungsfähig,  wenn  die  motorischen  Funktionen  des  Magens  intakt  sind. 
Der  Darm  ersetzt  hier  anstandslos  und  ohne  Beschwerden  die  mangelude 
Magenthätigkeit.  Aus  diesem  Grunde  kann  auch  bei  echter  Magenschleim- 
hautatrophie, wie  Martius  mit  Recht  hervorhebt,  die  deletäre  Anämie  aus- 
bleiben, so  lange  der  Darm  unversehrt  ist  und  der  Magen  seinen  Inhalt  prompt 
weiter  befördert.  Erst  die  Miterkrankung  grösserer  Darmstrecken  oder  Hinzu- 
treten anderer  Krankheiten  bringt  Gefahr.  Höchst  bemerkenswert  ist  es,  dass 
solche  Patienten  mit  völligem  Saftmangel  keine  abnormen  Zersetzungserschein- 
ungen des  Mageninhaltes  darbieten,  so  lange  die  Muskulatur  gut  funktioniert. 
Wird  aber  ein  derartiger  Mageninhalt  bei  Zimmertemperatur  stehen  gelassen, 
so  ist  schon  nach  24  Stunden  (Hammerschlag)  reichlich  Milchsäure  vor- 
handen. Es  entspricht  dies  den  oben  hervorgehobenen  Bedingungen,  unter 
welchen  Zersetzungen  im  Magen  aufzutreten  pflegen,  und  Martius  geht  so 
weit,  dass  er  bei  Achylie,  wenn  die  motorische  Funktion  intakt  ist,  die  Carci- 
nomdiagnose  für  ausgeschlossen  erklärt. 

Martius  macht  noch  auf  eine  eigentümliche  Schwäche  der  sekretions- 
untüchtigen Magenschleimhaut,  eine  auffallend  grosse  Lädierbarkeit,  aufmerk- 
sam, die  sich  besonders  durch  Ablösung  kleiner  Schleimhautpartikelchen  beim 
Sondieren  kennzeichnet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der- 
artiger abgelöster  Schleimhautstückchen  kann  dann  manchmal 
wichtige  Aufschlüsse  für  die  Diagnose  liefern,  namentlich  für  die  Entscheid- 
ung der  Frage,  ob  Atrophie  vorhanden  ist  oder  nicht.  Doch  darf  bei  nega- 
tiven Befunden  nie  vergessen  werden,  dass  die  Schleimhaut  sehr  häufig  insel- 
förmig  erkrankt  (Lu barsch).  Cohnheim  (17),  Reine both  (77)  und 
Hammer  seh  lag  (33),  welche  derartige  Untersuchungen  auch  bei  anderen 
Krankheiten  vorgenommen  haben,  haben  auf  diesem  Wege  allerlei  strittige 
Punkte  aufklären  helfen. 

Ein  solcher  Punkt  ist  die  Frage,  ob  es  einen  „saueren  Magenka- 
tarrh" giebt,  oder  ob  alle  mit  Hypersekretion  einhergehenden  Magenkrank- 
heiten auf  nervöser  Basis  entstanden  zu  denken  sind.  Korczinski  und 
Jaworski  hatten  sich  für  die  erstere,  Ewald  für  die  letztere  Ansicht  er- 
klärt. Durch  ausgedehnte  Experimentaluntersuchungen  an  Tieren  und  auf 
Grund  klinischer  Erfahrungen  bekennt  sich  Popoff  (74)  zur  erstgenannten 
Ansicht.  Als  charakteristischen  Befund  beim  sauren  Magenkatarrh  bezeichnet 
er  das  Zugrundegehen  der  Hauptzellen  neben  gleichzeitiger  Wucherung  resp. 
Hyperplasie  der  Belegzellen  und  kleinzelliger  Leukocytenauswanderung  durch 
das  Epithel.  Er  will  diese  Entzündung  streng  getrennt  wissen  von  derjenigen, 
welche  mit  Wucherungsvorgängen  in  der  Bindegewebsschicht  einhergeht  und 
zur  allmählichen  Atrophie  führt.  Letztere  entspricht  der  subaeiden  Gastritis 
und  wird  von  ihm  als  interstitielle  Gastritis  der  erstgenannten  parenchyma- 
tösen Gastritis  gegenübergestellt.  Beide  Formen  können  selbstverständlich  in 
einander  übergehen;    in  der  Regel   wird   aber  der  Zusammenhang  der  sein, 
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dass  die  interstitielle  Form  bei  fortschreitender  Entzündung  ans  der  glandu- 
lären hervorgeht. 

Der  saure  Katarrh  ist  nicht  identisch  mit  dem  Magensaftfluss  oder  besser 
Hyperchylie  (im  Gegensatz  zur  Achylie);  denn  bei  dieser  eigenartigen  Krank- 
heit kommt  zweifellos  ein  nervöses  Moment  in  erster  Linie  in  Frage.  Schreiber 
(90)  will  überhaupt  ein  selbständiges  Krankheitsbild  dieser  Art  nicht  gelten 
lassen,  er  hält  die  Hyperchylie  immer  für  eine  Folge  von  Gastrektasie  („Stau- 
ungsmagen mit  permanenter  Digestion")  und  stützt  sich  dabei,  abgesehen  von 
dem  häufigen  Befund  geringer  Nahrungsresiduen  bei  der  morgendlichen  Aus- 
spülung, besonders  auf  die  Erfolge  geeigneter  therapeutischer  Massnahmen: 
der  Magensaftfluss  verschwand  bei  ausschliesslicher  Rektalernährung  oder  nach 
Ausführung  der  Pyloroplastik  schnell  und  dauernd.  Im  Gegensatz  dazu  bleibt 
Einhorn  (22)  bei  der  Selbständigkeit  der  Hyperchylie.  Er  erkennt  aber  die 
Schwierigkeit  der  Abtrennung  dieser  Krankheitsform  vom  Stauungsmagen  mit 
permanenter  Digestion  (Ischochymie)  an  und  er  rät  deshalb  —  durchaus  mit 
Recht  —  davon  ab,  bei  solchen  Kranken  eine  abendliche  Ausspülung  vorzu- 
nehmen. Denn  dadurch  werden  gerade  die  Nahrungsreste  beseitigt,  auf  deren 
Wiedererscheinen  am  nächsten  Morgen  die  Differentialdiagnose  gegründet 
werden  kann. 

Über  Magentumoren  liegen  nur  wenige  bemerkenswerte  klinische 
Erfahrungen  aus  den  letzten  Jahren  vor:  von  Goeckel  (26)  ist  auf  die  Rolle 
des  Traumas  iu  der  Ätiologie  der  Magencarcinome  hingewiesen  worden,  und 
Schlesinger  (84)  hat  einige  Fälle  von  Magensarkomen  klinisch  beobachtet 
und  dabei  konstatieren  können,  dass  die  Alterationen  des  Magenchemismus, 
welche  hierbei  vorkommen,  denen  des  Magenkrebses  durchaus  analog  sind: 
Versiegen  der  HCl-  und  Fermentabsonderung  und  Auftreten  von  Milchsäure. 
Die  anatomische  Grundlage  dieser  Veränderungen  hat  Hamm  erschlag  (33) 
an  frisch  gewonnenen  Schleimhautstückchen  aus  der  Umgebung  der  carcino- 
matös  erkrankten  Teile  studiert;  er  fand,  dass  die  Drüsenelemente  völlig  ge- 
schwunden und  die  Schläuche  statt  dessen  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet 
waren.  Referent,  welcher  diesen  Befund  ebenfalls  häufig  erhoben  hat,  möchte 
hier  erklären,  dass  er  seine  früher  geäusserte  Ansicht,  es  handele  sich  dabei 
um  das  Persistieren  der  sogenannten  „echten  Magenschleimdrüeen",  nicht  mehr 
aufrecht  erhält,  sondern  mit  Hammerschlag,  Cohnheim  u.  A.  diese 
Schläuche  als  verlängerte  Magengrübchen  ansieht,  und  dass  er  diese  Auffass- 
ung auch  bereits  in  einer  anatomischen  Arbeit  deutlich  ausgesprochen  hat. 

Mannigfaltig  sind  die  Beziehungen  der  Magenkrankheiten  zu 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  und  es  entspricht  nur  der  prak- 
tischen Bedeutung  dieser  Beziehungen,  wenn  ihnen  neuerdings  von  allen 
Seiten  eine  erhöhte  Beachtung  geschenkt  wird.  Was  die  „nervöse  Dys- 
pepsie4' betrifft,  so  taucht  sie,  nachdem  sie  längere  Zeit  aus  der  Litteratur 
last  verschwunden  schien,  neuerdings  wieder  als  selbständiges  Krankheitsbild 
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auf.  Als  charakteristisch  für  sie  bezeichnet  Rosenheim  (81)  (ebenso  wie 
früher  Leube),  dass  die  geklagten  Beschwerden  hauptsächlich  an  die  Yer- 
dauungsthätigkeit  des  Magens  gebunden  sind,  und  dass  bei  gleichbleibenden 
subjektiven  Beschwerden  ein  häufiger  Wechsel  in  der  Sekretions-  und  Moti- 
litätsenergie  des  Magens  zu  bemerken  ist.  Wenn  diese  nervöse  Dyspepsie  auch 
keineswegs  immer  eine  Teilerscheinung  allgemeiner  Neurasthenie  ist,  so  ist 
doch  ihre  Abgrenzung  von  anderen  Magenleiden  häufig  genug  eine  missliclu- 
Sache,  vorzüglich  deswegen,  weil  nach  Rosenheim  sich  eine  echte  Gastritis 
anschliessen  kann.  Bei  der  Magenteta  nie  und  den  übrigen  vom  Magen 
ausgehenden  Krampfzuständen  ist  bekanntlich  umgekehrt  das  Magen- 
leiden das  Primäre.  Berlizheimer  (5),  Gumprecht  (32)  und  Fleiner 
(25)  beschreiben  je  einen  neuen  Fall  von  Mageutetanie ,  von  denen  übrigens 
der  Berlizheimer  sehe  ätiologisch  Zweifel  zulässt.  Fleiner  hat  weiterhin 
drei  sehr  instruktive  Fälle  von  tonischen  Krampfzuständen  bei  Magenleiden 
mitgeteilt.  Wichtig  ist,  dass  in  keinem  aller  dieser  Fälle  eine  giftige  krampf- 
erzeugende Substanz  im  Mageninhalte  nachgewiesen  werden  konnte,  und  es 
verliert  dadurch  die  Autointoxikationstheorie  —  die  übrigens  auch  Boas  (13) 
für  die  Erklärung  des  Asthma  dyspepticum  zurückweist  —  sehr  an  Bedeut- 
ung. Fleiner  sucht  die  Disposition  zu  derartigen  Reflexkrämpfen  in  der 
Unterernährung  und  dem  Wasserverluste ,  der  durch  den  sehr  häufig  dabei 
vorhandenen  mechanischen  oder  krampfhaften  Pylorusverschluss  bedingt  ist. 
Er  rät  daher,  in  derartigen  Fällen  eventuell  operativ  einzugreifen. 

Über  die  Fortschritte  der  Therapie  der  Magenkrankheiten  in 
den  letzten  Jahren  kann  ich  mich  hier  kurz  fassen.  Zwei  Gebiete  sind  es 
vornehmlich,  auf  welchen  diskutiert  worden  ist:  das  Magengeschwür  und  die 
Hypersekretion.  Die  Behandlung  des  chronischen  Magengeschwürs  ist  Gegen- 
stand der  Beratung  auf  dem  diesjährigen  16.  Chirurgenkongresse  gewesen,  und 
es  dürfte  als  Gesamtergebnis  der  vorzüglichen  Referate  Leubes  (53)  und 
Mikuliczs  (66)  und  der  Diskussion  zu  bezeichnen  sein,  dass  man  zwar  in 
Zukunft  bei  unaufhaltsam  rekurrierenden  Magenblutungen  und  bei  fortschrei- 
tender Inanition  infolge  von  Schmerzen  und  Erbrechen  leichter  als  bisher  ge- 
neigt sein  wird,  chirurgisch  vorzugehen,  dass  man  aber  eine  strikte  Ruhekur, 
wie  sie  Leube  inauguriert  hat,  auch  in  scheinbar  desolaten  Fällen  niemals 
unversucht  lassen  soll.  Bezüglich  der  Hypersekretion  gehen  die  therapeu- 
tischen Vorschläge  sehr  weit  auseinander,  entsprechend  der  verschiedenen 
Auffassung  dieses  Krankheitsbildes:  Schreiber  und  Fleiner  versprechen 
sich  viel  von  der  absoluten  Schonung  des  Magens,  Strauss  von  reichlicher 
Zuckerzufuhr,  Einhorn  (23)  und  andere  von  der  direkten  Elektrisation  des 
Magens.  Dieses  letztere  Verfahren  hat  sich  in  die  Praxis,  wie  es  scheint,  recht 
schnell  eingebürgert.  Man  stimmt  darin  überein,  dass  es  manche  Erfolge  auf- 
zuweisen hat,  während  über  die  theoretische  Grundlage  dieser  Methode  noch 
keine  Einigkeit  erzielt  ist.     Einer  freundlichen  Aufnahme  hat  sich  auch  die 
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von  Rosen  he  im  eingeführte  Magendouche  zu  erfreuen  gehabt.  Überhaupt 
ist  man  geneigt,  den  mechanischen  Methoden  und  nächstdenen  dem  chirur- 
gischen Eingriff  den  Vorrang  vor  den  Medikamenten  einzuräumen.  Die  Ver- 
wendung diastatischen  Fermentes  ist  der  einzige  neue  Vorschlag  in  dieser 
letztgenannten  Richtung  (108).  Selbst  in  der  Diätverschreibung  wird  man 
weniger  peinlich  als  früher:  offenbar  alles  Folgen  der  Erkenntnis,  dass  die 
motorischen  Störungen  von  viel  grösserer  klinischer  Bedeutung  sind  als  die 
chemischen. 

III.  Darm. 
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Wenn  auch  der  Darm  bei  weitem  nicht  in  dem  Maasse  wie  der  Magen 
in  funktioneller  Hinsicht  bearbeitet  wird ,  haben  uns  die  letzten  Jahre  doch 
einige  wichtige  Aufschlüsse  über  dieResorptions-  und  Ausscheidungs- 
vorgänge, und  zwar  sowohl  unter  physiologischen,  als  auch  pathologischen 
Umständen  gebracht.  In  erster  Linie  zu  erwähnen  sind  die  Untersuchungen 
Stadel  mann s  (79,  80)  über  die  Ausscheidung  der  Galle  und  deren  künstliche 
Beeinflussung.  Stadelmann  und  seine  Schüler  haben  durch  einwandsfreie 
Experimente  an  Gallenfistelhunden  den  Beweis  erbracht,  dass  schon  unter 
physiologischen  Bedingungen  die  Gallenausscheidung  so  grossen  Schwank- 
ungen unterliegt,  dass  die  meisten  Angaben  früherer  Forscher  über  die  künst- 
liche Beeinflussung  derselben  einer  scharfen  Kritik  nicht  standhalten,  zumal 
eine  genügend  lange  Beobachtungsdauer,  die  wenigstens  zum  Teil  die  Fehler- 
quellen jener  Schwankungen  ausgleichen  könnte,  nicht  immer  eingehalten 
war.  Insbesondere  das  vielgepriesene  Olivenöl  kann  nach  Stadelmann 
nicht  mehr  als  Cholagogum  angesehen  werden:  es  giebt  überhaupt  nur  zwei 
Mittel,  welche  in  nennenswertem  Grade  die  Gallenabscheidung  befördern, 
nämlich  salicylsaures  Natron  in  mittleren  Dosen  und  die  gallensauren  Salze. 
Alle  anderen  sind  entweder  gänzlich  wirkungslos,  wie  die  Alkalien,  oder  von 
zweifelhaftem  Einfluss,  wie  das  Durand  esche  Mittel.  Für  die  therapeutische 
Anwendung  zum  Zwecke  der  Herausbeförderung  von  Gallensteinen  oder  . 
Schleimpfröpfen  aus  den  Gallenausführungsgängen  ist  aber  auch  die  Wirkung  i 
der  genannten  Cholagoga  nicht  ausreichend;  höchstens  kann  man  erwarten, 
durch  Einführung  gallensaurer  Salze  das  Lösungsvermögen  der  Galle  für 
Cholesterin  zu  erhöhen,  und  so  etwa  vorhandene  Gallensteine  zur  Auflösung 
zu  bringen.  Für  diese  Zwecke  eignet  sich  das  glykocholsaure  Na  besser  als 
das  taurocholsaure  Na  wegen  seiner  geringeren  Giftigkeit.  Hochgradiger  Ik- 
terus wäre  als  Kontraindikation  gegen  diese  Therapie  anzuseheu. 

Bekanntlich  werden  die  gallensauren  Salze  zum  grössten  Teil  im  Dann 
wieder  aufgesaugt.  Wahrscheinlich  ist  es  der  untere  Dünndarm,  wo  dies  ge- 
schieht.    Überhaupt  scheinen  die  einzelnen  Abschnitte  des  Darmes  in  Bezug 
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auf  Resorption  und  Ausscheidung  verschiedene  Aufgaben  zu  haben.   Wenig- 
stens darf  dies  vermutet  werden   nach   den  interessanten   Ergebnissen,    zu 
denen  die  Versuche  von  Hochhaus  und  Quincke  (68, 42),  von  Gaule  (29,  30) 
und  von  Honigmann  (44)  über  den  Stoffwechsel  des  Eisens  geführt 
haben.     Danach  ist  es  zweifellos,   dass  das  eingeführte  Eisen,   sei  es  anor- 
ganisches oder  organisches  Eisensalz  im  Duodenum  und  nur  in  diesem  Darm- 
abschnitt aufgesaugt  ward.   Es  gelangt  durch  die  Lymphgefässe  in  den  Ductus 
thoracicus,  von  dort  ins  Blut  und  wird  in  der  Milz  und  Leber  aufgespeichert. 
Zum  grossen  Teil  aber  wird  es  wieder  ausgeschieden,   und   zwar  durch  den 
oberen  Dickdarm.     Ist  dieser  ausgeschaltet,  wie  es  bei  der  Patientin  Honig - 
manns  der  Fall  war,  so  kann  unverhältnismässig  viel  Eisen  im  Körper  zu- 
rückbehalten werden  (81,33°/o  der  aufgenommenen  Menge).    Etwas  ähnliches 
scheint   auch  bezüglich   des  Kalkstoffwechsels   zu  gelten.     Dass  Kalk 
durch  den  Dickdarm  ausgeschieden  wird,  ist  schon  längst  bekannt.     Bei  der 
genannten  Patientin  nun,  deren  Dünndarmfistel  im  unteren  Teile  des  Ileums 
lag,   wurden  ebenfalls  ungewöhnlich  grosse  Mengen  des  zugeführten  Kalkes 
zurückbehalten.  Auffallend  war  ferner  bei  jener  Patientin  eine  ausgezeichnete 
Fettresorption.   Es  gingen  auch  bei  hoher  Zufuhr  nur  so  geringe  Mengen 
durch   den  Koth  verloren,    wie   unter  normalen  Verhältnissen  nur  äusserst 
selten,   und  es  liegt  der  Gedanke  nahe,    dass  auch  hier  die  mangelnde  Fett- 
abscheidung  in  den  Dickdarm,   über  deren  nicht  geringe  Grösse  wir  jüngst 
durch  Kobert  unterrichtet  wurden,  eine  Rolle  spielt.   Aber  auch  eine  andere 
Erklärung  ist  möglich,  nämlich  dass  eine  erhöhte  Thätigkeit  des  oberen  Ileums 
den  Ausfall  der  resorbierenden  Fläche  der  tieferen  Darmteile  überkompensierte, 
und  diese  aeeeptiert  Honigmann.    Denn  dass  auch  der  Dickdarm  in  nicht 
unbeträchtlichem  Maasse  an  der  Fettresorption  teilnehmen  kann,  hat  Deuscher 
(20)  bei  der  Ernährung  mit  Fettklystieren  erfahren.     Dass  er  ferner  in  aus- 
gezeichneter Weise  Albumosen  resorbiert,  hat  Kohlenberger  (50)  erwiesen,  und 
dass  er  auch  andere  Substanzen,  namentlich  Arzneimittel  vorzüglich  aufnimmt, 
hat  die  Diskussion  über  den  Vortrag  Posners  auf  dem  XIII.  Kongress  für 
innere  Medizin  (67)  von  neuem   bestätigt.     Immerhin   kann  die  Resorptions- 
fähigkeit des  Dickdarms  nicht  im  Entferntesten   verglichen   werden   mit  der 
des  Dünndarms.     Sonst  könnten  nicht  gleichzeitig  eine  so  geringe  Eiweiss- 
aufnahme  bei  der  Patientin  Honigmanns  möglich  gewesen  sein,    wie  sie 
durch  Zahlen  von  13 — 15°/o  N- Verlust  ausgedrückt  werden. 

Honigmann  berichtet  leider  nicht  darüber,  ob  das  Exkret  der  Fistel 
noch  unverändertes  Eiweiss  und  Zucker  enthielt.  Bei  den  früheren  Beobach- 
tungen von  tiefer  Dünndarmfistel  waren  grössere  oder  geringere  Mengen  beider 
Substanzen  immer  nachweisbar  gewesen.  Doch  scheinen  die  Fäces  nicht  kon- 
stant beim  Übertritt  in  den  Dickdarm  noch  gelöste  Eiweissstoffe  und  Zucker 
zu  enthalten,  wie  wenigstens  Referent  bei  einem  einschlägigen  Falle  beobachten 
konnte.     Auf   alle  Fälle   werden  beide  Stoffe  im   obersten  Dickdarm  schnell 

81* 


484  Schmidt,  Pathologie  des  Verdauungstraktus. 

völlig  aufgesogen.  Denn  nur  in  den  Säuglings- Fäces  und  niemals  in  den 
Fäces  normaler  Erwachsener  werden  noch  Spuren  davon  gefunden;  für  die 
Säuglings- Fäces  ist  durch  Blauberg  (12)  neuerdings  weiterhin  festgestellt 
worden,  dass  ihr  Fettgehalt  bei  Kuhmilchnahrung  ein  viel  höherer  ist  als  bei 
Muttermilchnahrung,  und  dass  Produkte  der  Darmfäulnis  quantitativ  in  viel 
geringerer  Menge  in  ihnen  enthalten  sind  als  in  den  Fäces  Erwachsener. 

Wir  kommen  damit  auf  die  Darmfäulnis  und  ihre  Erreger,  die 
Darmbakterien,  zu  sprechen.  Bekanntlich  ist  das  Mekonium  der  Neu- 
geborenen frei  von  Bakterien,  und  es  ist  eine  interessante  Frage,  ob  der 
Mensch  auch  im  weiteren  Leben  ohne  Bakterien  im  Verdauungskanal  exi- 
stieren kann.  Diese  Frage  zu  entscheiden,  schien  lange  Zeit  aussichtslos,  da 
es  auf  keine  Weise  gelingt,  den  Intestinaltraktus  des  Menschen  und  der 
höheren  Tiere  im  späteren  Leben  jemals  wieder  keimfrei  zu  machen.  Es 
ist  deshalb  ein  grosses  Verdienst  von  Nuttal  und  Thierfelder  (62),  ge- 
zeigt zu  haben,  dass  mit  Hülfe  geeigneter  Apparate  Meerschweinchen  nach 
der  Geburt  noch  eine  Reihe  von  Tagen  völlig  bakterienfrei  erhalten  und  er- 
nährt werden  können.  Diese  Tiere  gediehen  vortrefflich  und  in  ihrem  Urin 
fehlten  die  Ätherschwefelsäuren  vollständig.  Es  waren  also  keinerlei  Anzeichen 
von  Darmfäulnis  nachweisbar.  Dennoch  schieden  die  Tiere  geringe  Mengen 
von  aromatischen  Oxysäuren  aus  und  es  ist  damit  die  Vermutung  Bau- 
manns  bestätigt,  dass  die  Entstehung  dieser  Körper  von  der  Darmfäulnis 
unabhängig  ist.  Wie  schwierig  es  übrigens  ist,  jede  Infektion  fem  zu  halten, 
ergiebt  sich  aus  dem  Misslingen  zahlreicher  derartiger  Versuche  und  aus  der 
Unmöglichkeit,  Hühnereier  völlig  keimfrei  auszubrüten,  an  der  die  Fortsetzung 
der  Versuche  jener  Forscher  leider  scheiterte. 

Auch  beim  Menschen  dauert  es  nach  der  Geburt  nicht  mehr  lange  bis 
zur  Infektion  des  Darminneren.  Schon  vor  der  ersten  Nahrungsauf- 
nahme sind  nach  Schilds  (72)  Untersuchungen  Bakterien  im  Mekonium 
nachweisbar.  Sie  gelangen  da  hinein  aus  der  Luft,  dem  Badewasser,  den 
Leinentüchern,  höchst  wahrscheinlich  auch  aus  der  mütterlichen  Vagina,  und 
zwar  auf  dem  Wege  durch  den  After.  Das  Bacterium  coli  spielt  bei  dieser 
gewissermassen  prodomalen  Infektion  bemerkenswerter  Weise  noch  keine  Rolle, 
es  wird  erst  mit  der  Nahrung  eingeführt,  um  dann  allerdings,  zusammen  mit 
dem  Bacterium  lactis  aerogenes,  dauernd  den  ersten  Platz  zu  behaupten. 
Während  die  übrigen  Arten,  deren  es  bekanntlich  eine  nicht  geringe  Anzahl 
giebt,  beim  Wechsel  der  Nahrung  ebenfalls  wechseln,  wird  das  Bacterium  coli 
dadurch  nicht  beeinflusst  (Lembke  [56]).  Es  wird  von  den  meisten  Darni- 
Antisepticis  in  seiner  Lebensfähigkeit  und  Funktion  kaum  gestört,  wenigstens, 
wenn  jene  Mittel  in  einer  Konzentration  angewendet  werden,  die  im  Darm- 
kanal des  Lebenden  erreichbar  ist  (Grimbert  [37]),  und  es  ist  dasjenige 
Bakterium,   von   dem  wir  aus  künstlichen  Züchtungsversuchen  wissen,  dass 
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es  die  meisten  im  menschlichen  Darm  vorkommenden  Gährungs-  und  Fäulnis- 
prozesse erregen  kann. 

Das  Bestreben,  die  Darmfäulnis  durch  Vernichtung,  resp.  Schädigung 
der  im  Darminneren  vorhandenen  Bakterien  einzuschränken,  geht  von  Frank- 
reich aus.  Seit  der  Inauguration  der  „Antisepsie  intestinale"  durch 
Bouchard  haben  sich  eine  grosse  Anzahl  Forscher  mit  diesem  Problem 
befasst.  Als  übereinstimmendes  Resultat  aller  derartiger  Untersuchungen 
steht  fest,  dass  kein  künstlich  eingeführtes  Mittel  imstande  ist,  anders  zu 
desinfizieren  als  durch  Vermittlung  einer  kräftigen  Abführwirkung.  Dabei 
werden  die  Mikroorganismen  in  grosser  Zahl  entfernt  und  es  dauert  eine  Zeit 
lang,  bis  sie  sich  wieder  angesammelt  haben.  So  hat  Gilbert  (33)  ausge- 
rechnet, dass,  während  gewöhnlich  etwa  12  Milliarden  Bakterien  täglich  den 
Darmkanal  verlassen,  diese  Zahl  nach  Einnahme  von  je  15  g  Natrium  sulf. 
und  Magnesium  sulf.  auf  411  Milliarden  innerhalb  24  Stunden  steigt.  Am 
folgenden  Tage  wurden  dann  nur  580  Millionen,  also  etwa  20 mal  weniger 
als  gewöhnlich,  entleert,  und  es  währte  eine  Reihe  von  Tagen,  bis  die  ursprüng- 
liche Höhe  wieder  erreicht  war.  Zu  den  gleichen  Ergebnissen  gelangt  man 
durch  Bestimmung  der  täglich  ausgeschiedenen  Menge  der  Ätherschwefel- 
säuren im  Harn,  deren  absolute  Grösse  einen  fast  noch  besseren  Maasstab 
für  den  Grad  der  Darmfäulnis  abgiebt,  als  ihr  Verhältnis  zu  der  präfor- 
mierten Schwefelsäure  (der  bekannte  Quotient  a/b).  Allein  es  muss  hier  be- 
rücksichtigt werden,  dass  ein  absolutes  Proportionsverhältnis  zwischen  der 
Menge  der  im  Darm  wirksamen  Bakterien  und  der  Ätherschwefelsäuren  im 
Trin  durchaus  nicht  zu  bestehen  braucht.  Es  kommen  hier  der  Wechsel 
der  Resorptionsgrösse ,  Veränderungen  der  Gesamtkonstitution  (z.  B.  Fieber) 
uud  noch  eine  Reihe  anderer,  vorläufig  nicht  definierbarer  Faktoren  in  Be- 
tracht (Adrian  [2]).  Deshalb  ist  auch  der  Einfluss  der  Nahrung  auf  die 
Darmfäulnis  keineswegs  so  deutlich,  wie  man  a  priori  erwarten  sollte.  Ins- 
besondere die  Sterilisation  der  Nahrung  hat  so  gut  wie  gar  keinen  Einfluss 
auf  die  Ausscheidung  der  Ätherschwefelsäuren,  wie  neuerdings  wieder  Eisen  - 
stadt  (23)  zeigt.  (Schon  früher  hatte  Stern  erwiesen,  dass  auch  die Sucks- 
dorffsche  Annahme  falsch  ist,  wonach  unter  steriler  Nahrung  die  Zahl  der 
Keime  in  denFäces  erheblich  herabgehen  sollte).  Das  einzige  Nahrungsmittel, 
welches  wirklich  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Ätherschwefelsäuren  ver- 
ringert, ist  die  Milch;  warum,  das  ist  vorläufig  nicht  klar.  Jedenfalls  nicht 
wegen  des  relativ  grossen  Kohlehydratgehaltes  der  Milchnahrung.  Denn 
Eisenstadt  hat  nachgewiesen,  dass  selbst  eine  noch  viel  reichlichere  Kohle- 
hydratbeigabe zum  Nahrungseiweiss  die  Darmfäulnis  nicht  verändert.  Nach 
ihm  ist  es  unentschieden,  ob  diese  Wirkung  der  Milch  durch  das  reichliche 
Auftreten  von  Milchsäure  im  Darm  oder  durch  die  erleichterte  Resorption 
oder  schliesslich  durch  das  Aufblühen  anderer  Spaltpilzarten  als  der  gewöhn- 
lichen zu  erklären  ist. 
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Von  den  uns  bekannten  Fäulnisprodukten  sind  sicher  nur  wenige  im- 
stande, Vergiftungserscheinungen  hervorzurufen;  dennoch  geht  die 
allgemeine  Auffassung  dahin,  dass  eine  grosse  Reihe  von  Stoffwechselano- 
malien und  Krankheiten  als  Autointoxikationen  zu  betrachten  sind, 
deren  Ursprung  im  Intestinaltraktus  gesucht  werden  müsse.  Albu  (4)  hat 
versucht,  die  in  dieser  Richtung  vorliegenden  Thatsachen  zu  sammeln  und 
die  mehr  oder  minder  verschwommenen  Hypothesen  wissenschaftlich  zu  be- 
gründen. In  seiner  Monographie  finden  wir  unter  den  sicher  erwiesenen 
Intoxikationskrankheiten:  die  Oxalurie,  die  Cystinurie,  die  Alcaptonurie,  die 
Ammoniämie,  die  Hydrothionäraie  und  das  höchst  wahrscheinlich  durch  0-Oxy- 
buttersäure  hervorgerufene  Coma  diabeticum.  Aber  er  führt  noch  eine  ganze 
Reihe  anderer  Krankheitszustände  auf,  deren  Zusammenhang  mit  Vergiftimg 
seitens  des  Darmkanals  doch  nur  ein  sehr  zweifelhafter  genannt  werden  muss, 
wie  z.  B.  die  Tetanie,  das  Asthma  dyspepticum  und  selbst  die  Polymyositis 
acuta.  Wir  haben  schon  oben  gesehen,  dass  die  bei  Magentetanie  ausge- 
führten Untersuchungen  der  Annahme  eines  solchen  Kausalnexus  durchaus 
nicht  förderlich  sind,  und  es  sei  hier  ferner  auf  die  Beobachtung  Kellings 
hingewiesen,  bei  der  das  klinische  Bild  einer  Autoiutoxikation  vom  Darme 
aus  bestand,  aber  die  darauf  gerichteten  Untersuchungen  durchaus  negativ 
ausfielen.  Soviel  ist  sicher,  dass  die  Autointoxikationslehre  nur  in  Misskredit 
geraten  kann,  wenn  sie  sich  nicht  strenger  als  bisher  an  die  erwiesenen  That- 
sachen hält.  Mit  der  Aufstellung  verlockender  Hypothesen  ist  hier  nichts 
gewonnen,  und  Schlagwörter,  wie:  „das  wesentliche  Moment  aller  Autointoxi- 
kationen ist  die  Anhäufung  unvollständig  oxydierter  Stoffwechselprodukte  im 
Organismus"  (Poehl  [66])  können  nur  schaden. 

Von  den  unschädlichen  Nebenprodukten  der  Dannfäulnis  ist  eines  in 
letzter  Zeit  von  neuem  studiert  worden,  obschon  es  bereits  früher  eine  grosse 
Litteratur  gezeitigt  hatte,  das  Urobilin.  Fr.  Müllers  Untersuchungen 
hatten  ergeben,  dass  höchst  wahrscheinlich  alles  Urobilin  durch  Reduktions- 
prozesse innerhalb  des  Darms  gebildet  wird  und  die  mittelst  Schmidts  (73) 
neuer  Reaktion  (Quecksilberchlorid)  gewonnenen  Thatsachen  haben  diese  Er- 
gebnisse dahin  erweitert,  dass  der  Dickdarm  und  nur  dieser  die  Stätte  der 
Umbildung  ist.  Von  dort  aus  wird  das  Urobilin  resorbiert  und  zum  Teil 
durch  den  Urin,  zum  Teil  auch  durch  die  Galle  (Beck  [11])  wieder  ausge- 
schieden; der  grösste  Teil  pflegt  den  Körper  im  Kote  zu  verlassen.  Es  fragt 
sich  nun,  ob  neben  dieser  Entstehungsweise  des  Hydrobilirubins  eventuell 
noch  ein  anderer  Modus  angenommen  werden  muss,  nämlich  durch  direkte 
Umbildung  aus  Blutfarbstoff.  Gerhardt  (31)  ist  neuerdings  wieder  für 
diesen  zweiten  Modus  eingetreten.  Er  stützt  sich  dabei  darauf,  dass  nach 
seinen  Beobachtungen  durchaus  nicht  immer  ein  Parallelismus  zwischen  Uro- 
bilingehalt  des  Kotes  und  des  Harns  besteht,  dass  namentlich  bei  Fieber- 
cranken  grössere  Mengen  Urobilin  mit  dem  Urin  entleert  werden,   als  ver- 
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mutlich  im  Kote  gebildet  werden  und  weiterhin  darauf,  dass  nach  Blutergüssen 
Urobilin  häufig  zusammen  mit  Hämatoporphyrin  ausgeschieden  wird,  einem 
Farbstoff,  welcher  bis  jetzt  nur  direkt  aus  Blutrot,  nicht  aus  Bilirubin  ge- 
wonnen werden  konnte.  Es  muss  weiteren  Untersuchungen  überlassen  werden, 
diese  Frage  zu  entscheiden.  Leider  kennen  wir  noch  nicht  einmal  genau  die 
Bedingungen,  unter  denen  das  Urobilin  im  Darme  gebildet  wird  (Esser  [25]). 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Besprechung  der  verschiedenen  Darmkrank- 
heiten, deren  Kenntnis  in  den  letzten  Jahren  besonders  gefördert  wurde,  so 
steht  in  erster  Linie  die  Enteritis  membranacea.  Schmidt  (74)  hat 
die  Bedingungen,  unter  denen  Schleim  im  Stuhlgang  auftritt,  analysiert  und 
ist  dabei  zu  Resultaten  gelangt,  welche  in  manchen  Punkten  von  den  grund- 
legenden Nothnagel  sehen  Ansichten  abweichen.  Er  leugnet,  dass  die  sog. 
„gelben  Schleimkörner41  und  „hyalinen  Schleiminseln14,  welche  Nothnagel 
als  charakteristisch  für  den  Dünndarmkatarrh  bezeiclmet,  überhaupt  aus 
Schleim  bestehen.  Nach  ihm  gelangt  Schleim  aus  dem  Dünndarm  nur  unter 
besonders  günstigen  Bedingungen  unverdaut  bis  in  die  Fäces.  Die  meisten 
sichtbaren  Schleimfetzen  stammen  aus  dem  Dickdarm  und  hier  giebt  es  alle 
möglichen  Übergänge  zwischen  einfachem  Katarrh  mit  Schleimabsonderung, 
schleimiger  und  membranöser  Enteritis,  so  dass  es  geraten  erscheint,  die 
letztere  Bezeichnimg  überhaupt  fallen  zu  lassen.  Nur  die  Colica  mueosa  nimmt 
als  Darmneurose  eine  besondere  Stellung  unter  den  mit  Entleerung  grösserer 
Schleimmengen  einhergehenden  Zuständen  ein.  Zu  der  gleichen  Ansicht  ge- 
langt übrigens  auch  Äckerlund  (1),  der  die  Enteritis  membranacea  einfach 
als  eine  speeifische  Form  der  Colitis  chronica  bezeichnet.  Beide  Autoren  haben 
ferner  Fibrin  in  den  Membranen  niemals  gefunden,  wodurch  die  alte  Streit- 
frage, ob  es  auch  eine  fibrinöse  Enteritis  giebt,  entschieden  sein  dürfte. 

Französische  Forscher,  namentlich  Matthieu  (56)  und  Dieulafoy  (21), 
machen  neuerdings  auf  den  Zusammenhang  aufmerksam,  der  zwischen  Ente- 
ritis membranacea  und  dem  Vorkommen  von  Darm  steinen  besteht. 
Dieulafoy  geht  noch  weiter,  er  nimmt  eine  eigene  Steinkrankheit  des 
Darmes  an,  bei  der  naeh  heftigen  Koliken  Sand,  Steine  oder  Gries  in  der 
Regel  mit  grösseren  Schleimraengen  entleert  wird.  Welches  von  beiden  als 
die  Ursache  und  welches  als  die  Wirkung  anzusehen  ist,  darüber  besteht 
keine  Einigkeit.  Matthieu  spricht  sich  dahin  aus,  dass  eine  erhöhte  Ab- 
sonderung der  Epithelien  ausser  vermehrter  Schleimmenge  auch  reichlichere 
Kalkmengen  liefern  wird,  dass  also  sehr  wohl  eine  gemeinschaftliche  Ursache 
beiden  Vorgängen  zu  gründe  hegen  kann.  Erwähnt  mag  hier  noch  werden, 
dass  nach  Reclus  (70)  die  Enteritis  membranacea  häufig  zur  Entstehung 
einer  Appendicitis  Veranlassung  giebt. 

Von  grossem  Interesse  für  die  ärztliche  Praxis  sind  die  Mitteilungen 
Opplers  (64,  65)  und  Einhorns  (22)  über  Erkrankungszustände  des 
Darmes,  deren   Ursache   im  Magen    gelegen  ist.     Dahin  gehören 
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manche  Fälle  von  chronischer  Obstipation  einerseits  und  von  habitueller 
Diarrhoe  andererseits.  Das  Vorkommen  von  Verstopfimg  bei  Hyperacidität 
ist  zwar  schon  länger  bekannt;  neu  ist  aber,  dass  es  das  Krankheitsbild  so 
beherrschen  kann,  dass  dagegen  die  ursprüngliche  Magenaffektion  ganz  zurück- 
tritt. Wird  letztere  richtig  erkannt  und  behandelt,  so  verschwindet  die  Obsti- 
pation ohne  besondere  Therapie.  Ähnlich  ist  es  bei  jenen  chronischen  Diar- 
rhoen, die  bei  typischer  Achylia  ventriculi  beobachtet  werden.  Auch  hier 
bringt  eine  geeignete  Magen therapie  schnell  Heilung.  Einhorn  macht 
übrigens  darauf  aufmerksam,  dass  die  genannten  Beziehungen  nicht  immer 
ein  und  derselben  Art  sind:  es  kommen  auch  Diarrhoen  bei  Achylie  und 
umgekehrt  Verstopfung  bei  Hyperacidität  vor.  Ob  bei  diesen  Zuständen  die 
Ursache  mehr  in  chemischen  oder  motorischen  Störungen  zu  suchen  ist,  ist 
noch  nicht  festgestellt. 

Im  allgemeinen  sind  uns  die  motorischen  Störungen  des  Darmes 
besser  bekannt  als  die  chemischen.  Sie  sind  auch  zweifellos  die  wichtigeren, 
denn  jede  totale  Darmlähmung  ist  eine  Lebensgefahr.  Wir  müssen  es  Heiden- 
hain(38)  danken,  dass  er  auf  diese  Gefahr  als  eine  Komplikation  bei  chirurgi- 
schen Eingriffen  mit  Nachdruck  hingewiesen  hat.  Nach  Deusoperationen 
( Volvulusoperationen ,  Herniotomien  etc.)  hat  Heide nhain  häufig  Darni- 
lähmungen  sich  entwickeln  sehen,  zu  deren  Beseitigung  er  einigemale  mit 
Erfolg  Ricinusöl  gegeben  hat.  Er  verwirft  deshalb  die  Nachbehandlung  mit 
Opium,  die  der  Entwickelung  solcher  Zustände  nur  Vorschub  leisten  kann. 
Von  Seiten  der  inneren  Mediziner  wird  dieses  Bestreben  jedenfalls  unterstützt 
werden,  denn  ihnen  sind  die  Gefahren  der  Darmlähraung  nur  zu  gut  bekannt. 
Zwar  ist  die  Ansicht,  dass  diese  Gefahren  in  einer  Durchwanderung  der  Darm- 
bakterien  durch  die  Darm  wand  bestehen,  die  sich  auf  die  bekannten  Posn  er- 
sehen Versuche  gründete,  nach  den  neueren  exakten  Untersuchungen 
Ne isser 8  (60)  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen,  aber  es  ist  doch  Thatsaehe, 
dass  selbst  leichte  Motilitätsstörungen  des  Darmes,  wie  z.  B.  bei  der  Enterop- 
tose,  eine  Reihe  von  Krankheitssymptomen  veranlassen  können. 

Auf  den  Ileus  soll  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden.  Wir  ver- 
weisen in  dieser  Hinsicht  auf  die  vorzügliche  Arbeit  Naunyns  (59)  und 
möchten  nur  die  Besonderheiten  der  Duodenalstenose,  über  die  einige 
bemerkenswerte  Mitteilungen  vorliegen,  noch  kurz  hervorheben.  Derartige 
hochgelegene  Darmstenosen  führen  nicht  zum  Koterbrechen  und  den  ge- 
wöhnlichen Kollapserscheinungen.  Das  Krankheitsbild  ähnelt  mehr  dem  bei 
Pylorusstenose,  besonders  dann,  wenn  sekundär  eine  Erweiterung  des  Magen? 
hinzutritt.  In  solchen  Fällen  fehlt  auch  gelegentlich  das  von  Boas  hervor- 
gehobene Merkmal:  die  Entwickelung  der  Duodenalverdauung  im  Magen,  das 
ist  stark  peptisch  wirkender  Inhalt  mit  alkalischer  Reaktion.  Herz  (40),  der 
eine  Anzahl  hierher  gehörender  Beobachtungen  mitteilt,  bezeichnet  als  charak- 
teristisch für  derartige  Stenosen  nur  die  konstante  Anwesenheit  von  Galle  im 
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Mageninhalt  bei  gleichzeitigem  Mangel  derselben  in  den  Fäces.  Das  kann 
natürlich  aber  nur  für  die  Fälle  von  infrapapillärem  Sitz  der  Stenose  Geltung 
haben.  Bei  suprapapillärem  Sitz  hält  Herz  eine  Differentialdiagnose  für  un- 
möglich. Indes  Czygan  (8)  hat  auch  dann  noch  eine  richtige  Diagnose 
stellen  können.  In  seinem  Falle  waren  alle  Anzeichen  eines  malignen  Tumors 
da,  der  Magen  war  erweitert  und  insufficient,  und  der  Palpation  nach  konnte 
der  Tumor  sehr  wohl  dem  Pylorus  angehören.  Aber  im  Mageninhalt  war 
bis  zuletzt  freie  und  gebundene  Salzsäure  nachweisbar,  also  ein  Widerspruch 
gegen  die  Regel,  dass  beim  Carcinom  des  Magens  die  Schleimhaut  ihre 
Funktion  einbüsst.  Die  Sektion  bestätigte  die  Vermutung,  dass  der  Tumor 
im  Duodenum  und  zwar  unterhalb  des  Pylorus  und  oberhalb  der  Papille  sass. 

Eine  breite  Diskussion  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  über  die  Peri- 
typhlitis oder  besser  Appendicitis  entsponnen.  Nicht  weniger  als  drei 
gelehrte  Gesellschaften,  der  Kongress  für  innere  Medizin,  die  Academie  de 
Medecine  und  die  London  Medical  Society  haben  über  dieses  Thema  ver- 
handelt, und  es  haben  innere  Mediziner,  Chirurgen  und  pathologische  Ana- 
tomen dazu  gesprochen.  Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  hier  über  diese  Dis- 
kussion ausführlich  zu  berichten,  denn  die  rein  therapeutische  Frage,  wo  die 
ionere  Behandlung  aufhören  muss  und  die  chirurgische  zu  beginnen  hat, 
nimmt  darin  bei  weitem  den  grössten  Raum  ein  und  diese  Frage  ist  auch 
heute  noch  nicht  als  völlig  gelöst  zu  betrachten.  Von  grösster  Bedeutung 
für  die  Therapie  aber  ist  die  Erkenntnis  der  Ursachen  der  Appendicitis,  und 
in  diesem  Punkte  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  von  verschiedenen 
Seiten  die  Ansicht  ausgesprochen  ist,  es  handle  sich  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  um  einen  infektiösen  Prozess.  Eine  andere  Meinung,  welche  die 
Enteritis  membranacea  für  die  Entstehung  mancher  Appendicitisformen  ver- 
antwortlich macht,  haben  wir  bereits  erwähnt.  Neben  diesen  neu  erkannten 
Ursachen  bestehen  natürlich  die  älteren  (Kotstauung,  Fremdkörper  etc.)  auch 
heute  noch  zu  Recht,  und  so  gewinnt  immer  mehr  die  Erkenntnis  Raum, 
dass  die  Appendicitis  keine  Krankheitseinheit,  sondern  der  gemeinsame  Folge- 
zustand sehr  verschiedenartiger  Prozesse  ist.  Bestätigt  sich  diese  Annahme 
auch  weiterhin,  so  wird  die  Aufgabe  der  wissenschaftlichen  Medizin  vor  allem 
darin  bestehen,  durch  frühzeitige  Diagnose  der  ursprünglichen  Krankheits- 
zustände  die  Entwicklung  der  gefährlichen  Appendicitis  zu  verhüten. 

Von  den  Parasiten  desDarmkanals  ist  bisher  der  Trichocephalus 
dispar  stets  als  der  harmloseste  angesehen  worden.  Dass  dem  nicht  so  ist, 
hat  Askanazy  (6)  erwiesen.  Dieser  Forscher  fand  regelmässig  deutliche 
Eisenreaktion  im  Darmepithel  des  kleinen  Schmarotzers  und  bezeichnet  den 
Trichocephalus  direkt  als  blutsaugenden  Parasiten,  da  eine  andere  Herkunft 
des  Eisens  als  aus  dem  Hämoglobin  des  Wirtes  nicht  angenommen  werden 
kann.  Klinische  Erfahrungen  bestätigen  dieses  Ergebnis,  insofern  gelegentlich 
bei  reichlicher  Anwesenheit  von  Trichocephalus  anämische  Zustände  beob- 
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achtet  wurden,  aber  es  ist  eine  missliche  Sache,  Anämie  und  Darmparasiten 
ohne  weiteres  jedesmal  in  dem  Verhältnis  von  Wirkung  und  Ursache  zu  be- 
trachten. Ganz  besonders  für  die  Ancylostomiasis  stellt  sich  immer  klarer 
heraus,  dass  zwar  schwere  Anämien  gelegentlich  durch  massenhafte  Anchylo- 
stomeu  hervorgerufen  werden  können,  dass  aber  im  Vergleich  zur  Häufig- 
keit des  Vorkommens  von  Ancylostomiasis  überhaupt  Anämien  und  nament- 
lich perniciöse  Anämien  recht  selten  sind.  So  haben  Zinn  und  Jacoby  (85) 
bei  23  völlig  gesunden  Negern  aus  unseren  afrikanischen  Kolonien  21  mal 
Anchylostomeneier  gefunden  und  der  Referent  kann  aus  eigener  Erfahrung 
hinzufügen,  dass  unter  den  rheinischen  Ziegelfelderarbeitern  Ancylostomiasis 
sehr  häufig  vorkommt,  ohne  dass  die  betreffenden  Personen  irgend  ein  krank- 
haftes Symptom  darbieten.  Dass  das  gleiche  auch  für  den  Botriocephalus 
latus  gilt,  geht  aus  den  interessanten  Mitteilungen  Askanazys  (7)  hervor, 
und  Miura  und  Yamazaki  (57)  bemerken  zu  ihren  Beobachtungen  über 
das  Vorkommen  von  Taenia  nana  in  Japan,  dass  der  Symptomenkomplex, 
den  dieser  Bandwurm  erzeugt,  sehr  verschieden  sein  kann.  Zinn  und  Jacoby 
meinen,  dass  der  Organismus  der  Neger  sich  an  den  einheimischen  Parasiten 
bereits  so  gewöhnt  habe,  dass  er  für  gewöhnlich  nicht  mehr  auf  das  von 
den  Anchylostomen  vermutlich  erzeugte  Gift  reagiere.  Das  mag  für  die 
Anchylostomiasis  immerhin  zutreffen.  Für  die  Inkonstanz  des  Zusammen- 
treffens von  Botriocephalus  und  perniciöser  Anämie  stellt  Askanazy  nach 
eingehendem  Studium  der  Litteratur  die  Hypothese  auf,  dass  um  so  wahr- 
scheinlicher Anämie  die  Folge  des  breiten  Bandwurmes  sei,  je  länger  derselbe 
sich  bereits  im  Darmkanal  aufhält.  Wir  erfahren  bei  dieser  Gelegenheit  zu 
unserem  Erstaunen,  dass  sich  der  Botriocephalus  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit bereits  40  Jahre  im  Inneren  seines  Patienten  befunden  und  innerhalb 
dieser  Zeit  einige  60  Nachkommen  (?)  produziert  hatte.  Der  betreffende  Patient 
wurde  nach  einer  gelungenen  Abtreibungskur  von  seiner  schweren  Anämie 
geheilt;  ein  anderer  dagegen  behielt  seine  Anämie  trotz  der  Entfernung  von 
zwei  Würmern,  ein  neuer  Beweis  für  das  lockere  Verhältnis  von  Blutarmut 
und  Darmparasiten  zu  einander. 

Von  weit  geringerer  pathologischer  Bedeutung  als  die  genannten  Para- 
siten sind  die  Protozoen.  Was  zunächst  die  im  ersten  Band  der  Ergebnisse 
ausführlich  besprochenen  Amoeben  betrifft,  so  ist  zwar  von  Sorgo  (78) 
über  einen  Fall  schwerer  Amoebenenteritis  berichtet  worden,  in  dem  es  gelang, 
eine  Infektion  bei  Katzen  zu  erzeugen.  Bei  allen  anderen  Beobachtungen 
aber  waren  die  Übertragungsversuche  stets  ohne  Erfolg  und  die  betreffenden 
Patienten  wiesen  entweder  keine  Störungen  oder  nur  leichte  Formen  von 
Diarrhoe  auf.  Allerdings  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  diese  Diarrhoen 
durch  die  Anwesenheit  der  Amoeben  hervorgerufen  waren,  denn  wo  es  gelang, 
diese  zu  beseitigen,  schwand  auch  der  Durchfall.  Man  muss  also,  wenn  man 
nicht  mit  Roos  zwei  Arten  von  Amoeben  annehmen  will,  auch  unseren  ein- 
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heimischen  Formen  eine  beschränkte  pathologische  Bedeutung  beimessen. 
Dasselbe  gilt  übrigens  auch  für  das  Balantidium  coli,  das  nach  Janowski  (45) 
bis  jetzt  im  ganzen  55  mal  aufgefunden  wurde  und  darunter  24  mal  als  die 
Ursache  der  gleichzeitig  vorhandenen  Diarrhoe  betrachtet  werden  musste. 
Ebenso  wie  die  Amoeben  werden  auch  die  Balantiden  durchaus  nicht  immer 
durch  unsere  therapeutischen  Eingriffe  beseitigt,  während  die  Flagellaten,  von 
denen  Janowski  (45)  drei  Arten:  Trichomonas,  Cercomonas  und  Megastoma 
unterscheidet,  meist  leicht  entfernt  werden  und  deshalb  als  harmlose  Schmarotzer 
anzusehen  sind. 

Noch  einige  wenige  Worte  über  die  therapeutischen  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Darmkrankheiten. 

Die  operative  Therapie  hat  sich  ein  neues  Gebiet  erschlossen :  die  Colica 
uiucosa.  In  einem  schweren  Falle  dieser  Krankheit  hat  Franke  (28)  einen 
künstlichen  After  angelegt  und  danach  einen  vollkommenen  Erfolg  erzielt, 
d.  h.  die  Schleimabsonderung  blieb  seit  der  Anlegung  der  Fistel  aus.  Da 
die  Patientin  sich  weigerte,  die  Fistel  später  wieder  schliessen  zu  lassen,  so 
erfahren  wir  leider  nicht,  ob  es  sich  um  eine  wirkliche  Heilung  handelte. 
Wir  glauben,  es  wird  nicht  viele  Patienten  mit  Colica  mucosa  geben,  welche 
ihr  Leiden  gegen  einen  Anus  praeternaturalis  eintauschen  wollen.  Ebensp- 
wenig  glauben  wir,  dass  die  bakterielle  Therapie  des  Abdominaltyphus,  an 
der  Gläser  (34)  eine  scharfe  Kritik  übt,  ausser  ihren  Schöpfern  (Fraenkel 
und  Rumpf)  noch  weitere  Anhänger  sich  erwerben  wird. 

Von  den  mechanischen  Behandlungsmethoden  wird  die  galvanische  Be- 
handlung der  Obstipation,  die  bei  einem  Teil  der  Patienten  gute  Erfolge 
hatte,  sich  voraussichtlich  ebenso  einbürgern,  wie  die  elektrische  Behandlung 
mancher  Magenkrankheiten. 

Von  chemischen  Mitteln  beherrschen,  nachdem  die  Darmdesinficientien 
in  Misskredit  geraten  sind,  die  Abführmittel  und  Adstringentien  wieder  wie 
früher  das  Feld.  Stadelmann  (81)  hat  sich  der  dankenswerten  Aufgabe 
unterzogen,  zu  untersuchen,  welche  Abführmittel  auch  bei  Gallemangel  im 
Darin,  wo  in  der  Praxis  häufig  Laxantien  gegeben  werden,  noch  wirksam 
sind.  Es  sind  dies:  Kalomel,  Extr.  Aloes,  Aloin,  Gummi  Gutti,  Folia  Sennae, 
Jalapenseife,  jalapinsaures  Natrium  und  konvolvulinsaures  Natrium. 

Unter  den  adstringierenden  Mitteln  hat  das  Tannalbin  Gottliebs  (36), 
ein  durch  Erhitzen  schwer  löslich  gemachtes  Tannalbuminat ,  bisher  allge- 
meine Anerkennung  gefunden. 
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Es  soll  hier  der  Versuch  gemacht  werden,  Bericht  zu  erstatten  übe: 
jene  litterarischen  Erscheinungen,  die  sich  mit  der  Neurologie  der  Haus- 
und Laboratoriumstiere  beschäftigen.  Wie  aus  dem  vorstehenden  Litteratur- 
verzeichnisse,  in  welchem  die  wichtigsten  Arbeiten  zusammengestellt  sind  her 
vorgeht,  konnte  ich  nicht  alle  Publikationen  berücksichtigen  —  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  viele  davon,  namentlich  die  amerikanischen  nicht  zu 
beschaffen  waren.  Die  einschlägige  russische  Litteratur  bedient  sich  erst  in 
neuerer  Zeit  und  nur  zum  kleinen  Teile  der  französischen  Sprache,  um  dadurch 
weiteren  Kreisen  zugänglich  zu  werden.  In  diesem  Bande  kann  daher  nur 
von  solchen  Arbeiten  die  Rede  sein,  die  in  den  gangbarsten,  periodisch  er- 
scheinenden Werken  aufgenommen  wurden  oder  von  welchen  die  Verfasser 
Separatabdrücke  eingesendet  haben.  Leider  ist  die  Benützung  der  letzteren 
in  der  Veterinärmedizin  noch  wenig  eingebürgert;  dies  gilt  namentlich  von 
englischen,  durch  ihre  exklusive  Haltung  auf  dem  Gebiete  der  praktischen 
wie  theoretischen  Tierheilkunde  genugsam  bekannten  Fachkreisen. 

Meine  Aufgabe  hätte  sich  strenge  genommen  darauf  zu  beschranken, 
nur  die  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  erschienenen  Publikationen  zu  be- 
sprechen und  die  Fortschritte  festzustellen,  die  durch  dieselben  in  der  Patho- 
logie  und  pathologischen  Anatomie  des  Nervensystemes  erzielt  wurden;  leider 
sind  deren  nicht  viele.  Bei  der  geringen  Entwickelungsstufe,  die  bis  heute 
dieser  Wissenszweig  einnimmt,  erscheint  mir  deshalb  ein  weiteres  Ausgreifen 
auf  ältere  Arbeiten  über  pathologische  und  auch  normale  Anatomie  ein  un- 
erlässliches  Gebot.  Ferner  dürfte  sich  auch  das  Heranziehen  benachbarter, 
mit  der  Neurologie  mittelbar  zusammenhängender  Gebiete  in  diese  Be- 
sprechung empfehlen  u.  a.  deshalb,  weil  eine  erkleckliche  Anzahl  von  den 
existierenden  Publikationen  wenig  Veranlassung  bieten,  bei  ihnen  stehen  zu 
bleiben,  und  das  Thema  eventuell  ganz  ausfallen  müsste.  Häufig  wird  eine 
ungenügende  Kenntnis  der  Resultate  der  am  besten  anerkannten,  oft  bahn- 
brechenden Untersuchungen  verraten.  Die  fundamentalen  Arbeiten,  welche 
die  Färbetechnik  betreffen,  von  Golgi,  Marchi,  Weigert-Pal,  Ramon  y 
Cajal,  Nissl  u.  v.  A.,  auf  welchen  der  enorme  Aufschwung  der  humanen 
Neurologie  basiert,  sind  fast  spurlos  vorübergegangen.  Man  begnügt  sich 
in  der  Tierheilkunde  oft  noch  heute,  vierzig  Jahre  nach  der  epochalen 
Entdeckung  Türks  über  die  sekundären  Degenerationen  im  Gehirn  und 
Rückenmark,  mit  der  makroskopisch  gestellten,  anatomischen  Diagnose  einer 
Erweichung,  einer  „stärkeren"  Blutgelassinjektion  und  dem  unausrottbaren 
„epanchement  söreux  dans  les  espaces  sous  arrachnoidiens  de  la  moelle".  Die 
meisten  dieser  Arbeiten  beruhen  nur  auf  klinischen,  eventuell  auf  grob  ana- 
tomischen Kadaverbefunden  und  den  hieraus  gezogenen  aprioristischen 
Schlüssen  oder  auf  irrtümlichen  Verwechslungen  mit  anderen,  nicht  in  dieses 
Fach  gehörigen  Krankheiten.  Dass  aber  mit  der  makroskopischen  Unter- 
suchung oder  einer  einfachen  Kernfärbung  der  nervösen  Gewebe  kein  Aus- 
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kommen  gefunden  werden  kann,  ist  wohl  selbstverständlich.  Gerade  auf  die 
genaueste,  pathologisch  histologische  Untersuchung  muss  das  Hauptgewicht 
gelegt  werden ,  um  zu  verhüten ,  dass  die  klinisch  noch  so  weitläufig  ge- 
pflogenen Beobachtungen  nicht  ihres  notwendigen  anatomischen  Substrates 
ermangeln  und  daher  teils  nicht  allseitig  verwendbar,  teils  unvollständig  oder 
wenigstens  nicht  eindeutig  sind. 

Es  darf  freilich  nicht  übersehen  werden,  dass  diese,  wie  manche  andere 
Disziplin  der  Tierheilkunde  niemals  auch  nur  annähernd  jene  hohe  Stufe  er- 
reichen wird,  die  sie  in  der  humanen  Medizin  erlangt  hat  —  dazu  fehlt 
vor  allem  der  Wert  des  Objektes  und  damit  das  tiefer  gehende  Interesse,  un- 
beschadet des  wichtigen  Umstandes,  dass  die  Untersuchung  kranker  Tiere  fast 
ausschliesslich  auf  objektiven  Symptomen  beruht,  daher  stets  mangelhaft  ist. 
Auch  kommt  man  immer  mehr  und  mehr  zur  Erkenntnis,  dass  die  am  Tiere 
durch  das  Experiment  gewonnenen  Ergebnisse  nicht  ohne  weiters  auf  den 
Menschen  übertragen  werden  dürfen,  sodass  sich  auch  für  die  experimentelle 
Forschung  eine  engere  Grenze  ergiebt. 

Trotzdem  aber  glaube  ich  nicht  den  Vorwurf  der  Wertüberschätzung 
des  Gegenstandes  auf  mich  zu  laden,  wenn  ich  für  die  ausgedehnte  Bear- 
beitung der  vorkommenden  Fälle  besonders  im  Hinblicke  auf  die  kompara- 
tive Wissenschaft  eintrete,  um  die  Beziehungen  der  anatomischen  Ver- 
änderungen des  Nervensystemes  zum  klinischen  Bilde  und  den  ihnen  zu- 
kommenden Symptomenkomplex  genauer  umgrenzen  zu  können. 

Ehe  ich  zu  meiner  eigentlichen  Aufgabe  übergehe,  obliegt  es  mir 
noch  zu  bemerken,  dass  ich  im  Interesse  der  Klarstellung  der  pathologischen 
Anatomie  auch  auf  die  normale  Anatomie,  wenn  auch  nur  auszugsweise  über- 
greifen muss,  ebenso  wie  ich  der  experimentellen  Pathologie,  welche  so 
erfolgreich  wichtige  Fragen  in  Angriff  genommen  hat,  die  erforderliche  Be- 
rücksichtigung zu  widmen  beabsichtige.  Die  ganze  Entwicklung  und  der 
Aufbau  unserer  Kenntnisse  von  den  Krankheiten  des  Nervensystemes  sind 
innigst  an  das  Studium  der  Anatomie  und  Physiologie  gebunden  -—  eine 
ebenso  selbstverständliche  wie  wichtige  Thatsache,  welche  noch  immer  zu 
wenig  gewürdigt  wird.  Man  könnte  sonst  nicht  so  häufig  sehen,  wie  selbst 
verdiente  Forscher  auf  Grund  einzelner  angeblicher  oder  auch  wirklicher  Be- 
funde Theorien  aufstellen,  die  sich  schon  bei  der  einfachsten  logischen  Ana- 
lyse als  ganz  hinfällig  erweisen.  Diesem  Umstände  Rechnung  tragend  dürfte 
es  sich  jedenfalls  empfehlen,  einige  wichtige  Ergebnisse  aus  dem  Bereiche  der 
Physiologie  in  den  Rahmen  der  vorliegenden  Arbeit  aufzunehmen. 

A.  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems. 

Unter  den  neueren  Erscheinungen  der  einschlägigen  Litteratur  nimmt  die 
Anatomie  des  Pferdes  von  Ellenberger  und  Baum  (15, 16)  eine  hervorragende 
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Stelle  ein.  Es  ist  ein  Werk,  welches  hinsichtlich  der  gröberen  Anatomie  des 
Centralnervensystemes ,  von  welcher  hier  die  Rede  sein  soll,  neue  Bahnen 
betritt.  Die  Darstellung  nimmt  in  erster  Linie  auf  die  Erklärung  einer  Reihe 
von  durch  den  Schädel  gelegten  Schnitten  Rücksicht  und  schliesst  mit  einer 
Schilderung  der  wechselseitigen  Lage,  Verbindung  und  Ausdehnung  der  ver- 
schiedenen Organe  des  Gehirnes  und  seiner  Nerven.  Auch  die  gewählte 
Nomenklatur  trägt  viel  dazu  bei,  das  Studium  zu  erleichtern.  Die  Verfasser 
haben  die  häufig  so  sinnstörenden  Ausdrücke  „vorne,  hinten,  oben,  unten" 
gänzlich  weggelassen  und  durch  die  in  den  gebräuchlichen  anatomischen 
Lehrbüchern  allgemein  benützten  Worte  oral,  aboral,  dorsal,  ventral,  distal 
und  proximal  ersetzt.  Wenn  von  dem  Kapitel  über  das.  Centralnervensystem 
noch  etwas  verlangt  werden  könnte,  so  wäre  das  eine  grössere  Ausdehnung 
der  Abhandlung,  ein  Wunsch,  der  auch  bei  dem  bereits  im  Jahre  1891  von 
denselben  Autoren  herausgegebenen  Werke  über  die  Anatomie  des  Hundes 
ausgesprochen  werden  kann. 

Das  Eindringen  in  die  ungemein  komplizierte  Art  des  nur  schwer  ver- 
ständlichen Aufbaues  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  ist  nur  dann  denkbar, 
wenn  neben  der  genauen  Kenntnis  der  makroskopischen  Anatomie  auch  die 
Histologie,  der  Embryonalzustand  und  die  Entwickelung  dieser  Organe  bei 
den  verschiedenen  Tierklassen  in  den  Kreis  der  Untersuchungen  mit  einbe- 
zogen wird.  Kolli ker  (22)  hat  es  zu  diesem  Zwecke  unternommen,  in  seinem 
Handbuche  die  auf  das  Rückenmark  der  ganzen  Wirbeltierreihe  bezüglichen 
Arbeiten,  samt  seinen  eigenen  umfangreichen  Beobachtungen  zusammenzu- 
stellen. Aus  der  grossen,  mit  einem  ausführlichen  Literaturverzeichnisse  ver- 
sehenen Abhandlung  seien  die  wichtigsten  Resultate  an  dieser  Stelle  kurz 
angeführt. 

Im  Rückenmarke  des  Amphioxus  unterscheiden  wir  zwei  Gewebsarten; 
eine  periphere  Schicht  weisser  Substanz,  die  einen  central  gelegenen  Zug 
grauer  Substanz  umhüllt;  inmitten  der  letzteren  verläuft  der  auf  seinem  Quer- 
schnitte weite,  sich  dorsal  verengernde  Centralkanal ,  welcher  mit  Ependyui 
und  Nervenzellen  ausgekleidet  ist;  ein  Gliagerüst  fehlt.  Die  Nerven  fasern 
sind  ohne  Myelinscheide:  sie  stellen  nackte  Achsencylinder  dar,  die  in  den 
ventralen  Markgebieten  dicker  sind  als  in  den  dorsalen;  hievon  verschieden 
sind  kleine  Bündel  besonders  starker,  sogenannter  Kolossalfasern.  Auch  die 
Nervenzellen  besitzen  eine  ungleiche  Grösse.  Die  kleinsten  messen  4 — 5  n  im 
Durchmesser  und  sind  uni-  oder  bipolar :  die  grösseren  haben  8 — 10  y.  Durch- 
messer und  sind  hierdurch  zugleich  von  einer  dritten  Gruppe  stets  multi- 
polarer Zellen  getrennt,  die  28  /u  breit  und  14  /u  lang  sind  und  Kolossalzellen 
genannt  werden.  Diese  letzteren  hegen  gewöhnlich  im  Lumen  des  Central- 
kanales  und  senden  ihre  Fortsätze  in  beide  Markhälften,  während  ihr  Nerven- 
fortsatz in  eine  Kolossalfaser  übergeht.  Man  trifft  diese  Fasern  im  ganzen 
Rückenmarke  in  einer  unterbrochenen  Reihe  von  der  6.  bis  zur  11.,  und  von 
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der  40.  bis  61.  sensiblen  Wurzel  an.  Die  orale  Zellreihe  sendet  ihre  Aus- 
läufer in  kaudaler,  die  aborale  Gruppe  in  oraler  Richtung.  Die  Nerven- 
fortsätze wenden  sich  nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Zelleib  nach  abwärts, 
biegen  ventral. von  einer  medianen  Kolossalfaser,  der  sogenannten  unpaaren 
Längsfaser  um,  ziehen  auf  die  andere  Markseite  hinüber  und  strahlen  in  die 
weisse  Substanz  derselben  ein.  Kölliker  hat  gelegentlich  einer  derartigen 
Untersuchung  einmal  einen  Ausläufer  einer  multipolaren  Kolossalfaser  bis  in 
die  sensible  Wurzel  hinein  verfolgen  können.  Retzius  hat  mittelst  der  ver- 
besserten Tinktionsmethoden  gezeigt,  dass  die  vielen  Ausläufer  der  Kolossal- 
zellen sich  in  fein  verzweigte  Fasersysteme  auflösen,  deren  Terminalorgane 
jedoch  nicht  auffindbar  waren ;  auch  den  Ursprung  der  motorischen  Wurzeln 
vermochte  Retzius  nicht  darzustellen.  An  dem  Aufbau  der  sensiblen  Wur- 
zeln beteiligen  sich  hauptsächlich  die  Ausläufer  der  kleineren  Zellen.  Die 
aus  diesen  Ergebnissen  zu  ziehenden  Schlüsse  sind  von  weitgehender  Be- 
deutung. Fürs  erste  zeigen  sie,  dass  zwischen  den  Nervenzellen  und  den, 
wie  beim  Embryo  höherer  Tiere,  einschichtigen  Ependymzellen  ein  tiefer 
gehender  Unterschied  nicht  existiert,  und  dass  die  einzige  Stützsubstanz  nur 
aus  den  Ependymzellen  hervorgeht  —  ein  Verhalten,  welches  wir  wiederum 
bei  den  höheren  Tierklassen  im  Stadium  des  Embryonallebens  antreffen. 
Ferner  weist  Kölliker  mit  Recht  darauf  hin,  dass  die  aus  den  Kolossal- 
zellen abgehenden  Hauptfasern  mit  ihrer  gekreuzten  centrifugalen  Ver- 
laufsweise uns  unwillkürlich  den  Gedanken  an  eine  erste  Anlage  der  Pyra- 
midenbahn nahelegen,  ebenso  wie  die  von  den  kaudalen  Kolossalzellen 
kommenden,  gekreuzt  in  die  Lateralstränge  der  Gegenseite  übergehenden 
centripetal  verlaufenden  Fasern  entfernt  an  die  Kommissurstrangzellen  er- 
innern. 

Bei  Myxine  und  Petromyzon  ist  das  Rückenmark  in  dorso  -  ventraler 
Richtung  abgeplattet,  bandförmig.  Der  äusseren  Form  der  Medulla  spinalis 
entsprechend  stellt  die  graue  Substanz  einen  quer  gestellten  schmalen  Streifen 
dar,  der  mit  den  Vorderhörnern  verglichen  werden  kann.  An  der  Ventral- 
seite ist  das  Mark  schwach  eingebogen,  an  der  Dorsalseite  konvex  vorgewölbt. 
Was  den  feineren  Bau  der  weissen  Substanz  anbelangt,  so  kann  man  bei 
fliesen  niederen  Fischen  bereits  dorsale,  laterale  und  ventrale  Stränge  unter- 
scheiden; sie  baut  sich  auf  aus  verschieden  dicken,  marklosen  Nervenfasern, 
aus  Gliazellen,  die  in  den  grauen  Säulen  liegen  und  ihre  Fortsätze  bis  an  die 
Peripherie  senden,  aus  den  Ausläufern  der  Ependymzellen,  die  an  der  dor- 
salen und  ventralen  Seite  bis  an  die  Markoberfläche,  an  den  Seitensträngen 
jedoch  nur  bis  in  die  Mitte  derselben  reichen,  und  ferner  aus  den  Verästel- 
ungen der  Protoplasmafortsätze  der  Nervenzellen;  endlich  sind  hierher  auch 
Zellen  zu  rechnen,  die  sich  am  lateralen  Rande  der  grauen  Substanz  vorfinden 
Genauere  Aufschlüsse  über  den  Bau  und  den  Zusammenhang  der  Nerven- 
zellen haben   die  Arbeiten  von  Retzius  und  Nansen    ergeben.    Nansen 
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beobachtete  eine  T-förmige  Teilung  der  von  den  unipolaren  Zellen  stammen- 
den Ausläufern,  ferner  Spaltung  der  sensiblen  Wurzeln  bei  ihrer  Einstrahl 
ung  in  das  Mark  und  das  Vorkommen  von  Kollateralen  an  den  Längsfasern. 
Die  Gesamtheit  aller  Zellen  der  grauen  Substanz  lässt  sich  in  eine  mediale, 
dorsale  und  laterale  Gruppe  grösserer,  namentlich  bei  dem  Neunauge  deut- 
lich darstellbarer  Gruppen  trennen.  Von  den  Zellen  der  ersten  Gruppe  kommen 
7 — 13  auf  das  Bereich  einer  sensiblen  Wurzel ;  sie  sind  meist  bipolar,  seltener 
unipolar,  verlaufen  in  der  Längsrichtung  des  Markes  und  senden  ihren  Nerven- 
fortsatz in  die  sensible  Wurzel.  Ob  bei  Myxine  ebenfalls  derartige  sensible 
Ursprungszellen  vorkommen,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  unterscheiden.  Die 
grossen  lateralen  Zellen  befinden  sich  am  Seitenrande  der  grauen  Substanz, 
sind  multipolar  und  ihr  Nervenfortsatz  begiebt  sich,  wenigstens  bei  Proxime 
fluviatus  und  Proxime  marinus  in  die  motorische  Wurzel.  Endlich  giebt  es 
noch  eine  dritte  Gruppe,  die  der  kleinen  Zellen,  welche  den  Raum  zwischen 
dem  Centralkanal  und  den  Lateralzellen  ausfüllen;  sie  sind  quer  gelagert, 
bipolar  oder  multipolar  und  formen  mit  ihren  Ausläufern  die  vordere  und 
hintere  Kommissur.  In  Betreff  der  Leitungsverhältnisse  der  Funktionen  der 
einzelnen  Elemente  und  der  Beziehungen  der  sensiblen  und  motorischen  Ele- 
mente zu  einander  und  zum  Gehirne  sind  uoch  keine  bestimmten  Thatsachen 
gewonnen  worden.  Nur  so  viel  geht  aus  den  vorhandenen  Arbeiten  mit  Sicher- 
heit hervor,  dass  die  sensiblen  Wurzeln  vom  Neunauge  den  Übergang  von 
Ainphioxus  zu  den  höheren  Tieren  vermitteln.  Bekanntlich  fehlen  beim 
ersteren  spinale  Ganglien  der  sensiblen  Wurzel;  die  betreffenden  Fasern  ent- 
springen aus  einer  besonderen,  dorsal  gelegenen  Zellgruppe;  bei  Petroinyzon 
finden  wir  allerdings  noch  einen  Teil  aus  einem  umschriebenen,  dorso-medial 
gelegenen  Zellhaufen  hervorgehen,  aber  zugleich  auch  spinale  Ganglien,  die 
einem  anderen  Teile  der  sensiblen  Wurzelfasern  zum  Ausgangspunkte  dienen. 
Bei  den  echten  Fischen  und  höheren  Knochenfischen  zeigt  die  Architektonik 
der  Medulla  spinalis  eine  ziemlich  weitgehende  Übereinstimmung.  Man  findet 
schon  deutliche  Analogien  zum  Rückenmarke  der  Säugetiere:  einen  Centralkanal, 
die  grauen  Säulen  und  den  umhüllenden  Mantel  weisser  Substanz,  einen  Sulcus 
longitudinalis  ventralis  und  ein  dorsales  Ependymseptum.  Die  Vorderhörner 
stehen  mehr  von  einander  ab  als  bei  den  Säugern  und  besitzen  gewöhn- 
lich nur  eine  Gruppe  grosser,  multipolarer  Ganglienzellen.  Die  Hinterhörner 
sind  rudimentär  und  sehr  zellarm.  Die  graue  Substanz  ist  überall  schlecht 
von  der  weissen  getrennt,  indem  in  ihre  Randzone  verschieden  mächtige, 
zahlreiche  Bündel  markhaltiger  Longitudinalfasern  eingeschaltet  sind.  Die 
weisse  Substanz  enthält  ein  gut  entwickeltes  Gliagerüst  und  transversal  und 
längs  verlaufende,  dunkelrandige  Nervenfasern  von  verschiedener  Dicke.  Die 
Querfasern  strahlen  in  die  graue  Substanz  ein  und  tragen  zur  Bildung  einer 
ventralen  und  einer  vorderen,  accessorischen  Kommissur  bei,  welch  letz- 
tere quer  durch  die  Vorderstränge  zieht  und   die  ventralen  Hörner  mit  eiu- 
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ander  verbindet.  Diese  dritte  Kommissur  fehlt  einigen  Fischen.  Die  dicksten 
Fasern  der  weissen  Substanz  verlaufen  unmittelbar  ventral  vom  Centralkanal ; 
auch  liegen  hier  zwei  sehr  charakteristische,  den  Kolossalfasern  der  Cyklo- 
stomen  oder  Müll  ersehen  Fasern  vergleichbare  Nervenfasern,  die  nach  ihrem 
Entdecker  die  Mau  thn  er  sehen  Fasern  genannt  werden.  Sie  liegen  in  einem 
relativ  weiten  Kanäle  und  haben  einen  aus  dicht  aneinander  gelagerten  Fi- 
brillen bestehenden  Achsencylinder.  Ihre  physiologische  Bedeutung  ist  nicht 
vollkommen  bekannt. 

Ausnahmen  von  dem  hier  geschilderten  Verhalten  begegnen  wir  beim 
Protopterus  annectens,  dessen  weisse  Substanz  neben  anderen  Eigentümlich- 
keiten besondere  Zellelemente,  die  Burkhard t sehen  Zellen  enthält;  es  sind 
dies  longitudinalgestellte,  in  20—80  fi  Entfernung  von  der  Peripherie  gelegene, 
unterbrochene  Reihen  bildende  Zellen,  deren  Körper  ein  auffallend  homogenes, 
glänzendes  Aussehen  besitzt.  Auch  weist  das  Rückenmark  von  Protopterus 
einen  ventralen,  der  weissen  Kommissur  der  Säugetiere  entsprechenden  Faser- 
zug auf.  Das  Mark  von  Ceratodus  Forsten  ist  dem  der  Neunaugen  durch 
seine  bandförmige  Gestalt  sehr  ähnlich;  eine  Commissura  accessoria  fehlt 
diesem  Tiere  ebenso  wie  dem  Accipenser.  Die  Zitterrochen  zeigen  nur  inso- 
ferne  eine  Verschiedenheit,  als  im  oralen  Teil  des  Markes  die  grossen  Ur- 
sprungszellen der  elektrischen  Nerven  sitzen.  Bei  Gymnotus  ist  die  graue 
Substanz  im  Bereiche  des  elektrischen  Organes  von  grossen,  multipolaren 
Ganglienzellen  dicht  erfüllt.  Die  weisse  Substanz  hat  hier  ausser  dem  Septum 
ventrale  noch  zwei  laterale  Septa,  welche  mit  den,  dorsal  von  ihnen  liegenden 
Wurzeln  leicht  verwechselt  werden  können.  Bei  der  Familie  Mormyrus  bilden 
die  von  den  grossen  Zellen  der  grauen  Substanz  kommenden  elektrischen 
Nervenfasern  an  der  Ventral-  und  Dorsalseite  des  Wirbelkanales  ein  Chiasma, 
so  dass  die  elektrischen  Organe  bilateral  innerviert  werden.  Das  Mark  von 
Orthagoriscus,  aus  der  Gruppe  der  Gymnodonten ,  besitzt  eine  sehr  merkwür- 
dige, an  die  embryonale  Medulla  mancher  Säuger  erinnernde  Konfiguration. 
Es  besteht  aus  vier,  durch  tiefe  Längsfurchen  getrennte  Säulen  grauer  Sub- 
stanz, von  welcher  das  dorsale  Paar  keine  Nervenzellen  und  nur  je  ein  sehr 
schwaches,  randständiges  Längsfaserbündel,  das  ventrale  dagegen  sehr  viele, 
grosse  multipolare  Ganglienzellen  und  die  vorderen  Wurzeln  trägt;  die  sen- 
siblen Wurzeln  entspringen  in  den  Seitenfurchen ;  auch  die  ventralen  Säulen 
haben  ganz  oberflächlich  gelegene,  rudimentäre  Stränge  weisser  Substanz,  die 
hier  also  gegenüber  der  grauen  Substanz  an  Masse  weit  zurückbleibt. 

Das  Rückenmark  der  Schwanzlurche  nähert  sich  in  topographischer  Be- 
ziehung noch  mehr  als  das  der  Fische  dem  Embryonalmarke  der  höheren 
Wirbeltiere.  Die  graue  Substanz  geht  vorwiegend  aus  dem  primitiven  Epen- 
dym  hervor  und  ist  bei  vielen  Vertretern  dieser  Klasse  um  den  Centralkanal 
als  eine  am  Querschnitte  dreieckige  Masse  gelagert,  die  bei  Proteus,  Geo- 
triton  und  Triton  kaum  die  Anlage  von  Vorder-  oder  Hinterhörnern  besitzt. 
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Bei  Siredon  ist  bereits  eine  Andeutung  solcher  vorhanden,  während  sie  bei 
Siren,  Amphiuma  und  Cryptobranchus  noch  weiter  entwickelt  sind.  Dir 
Nervenzellen  sind  bei  den  einfachsten  Formen  nur  schwer  zu  sehen;  am 
besten  entwickelt  findet  man  sie  bei  Siren  und  Amphiuma,  bei  denen  mehrere 
Gattungen  besonderer  Zellgruppen  sowohl  in  der  grauen  Substanz  wie  auch 
in  den  weissen  Strängen  beschrieben  werden,  über  deren  Bedeutung  die  Unter- 
suchungen noch  nicht  abgeschlossen  sind.  Wie  bei  den  Fischen  existiert  auch 
da  ein  ventral  gelagertes  Paar  Mauthn  er  scher  Fasern  (Siredon,  Triton),  die 
nicht  soweit  kaudal  ziehen  und  sich  in  der  Oblongata  kreuzen.  Der  feinste 
Bau  des  Urodelenmarkes  ist  hinsichtlich  seiner  nervösen  Elemente  noch  nicht 
vollständig  erforscht,  namentlich  aus  dem  Grunde,  weil  das  Organ,  ähnlich 
wie  das  der  Fische  für  die  G olgische  Methode  schwer  zugänglich  ist. 

Bei  den  Ecaudaten  findet  man  eine  sehr  breite,  vordere  und  hintere 
Kommissur.  Die  Gruppe  der  motorischen  Zellen  liegt  an  derselben  Stelle 
wie  bei  Fischen  und  Schwanzlurchen.  Eine  den  Clarke sehen  Säulen  ent- 
sprechende Ganglienmasse  fehlt,  wenigstens  in  der  Intumescentia  cervicalis. 
Der  Frosch  hat  auch  keine  Li  s  sauer  sehe  Zone.  Die  graue  Substanz  enthält 
eine  ungemein  grosse  Menge  von  Kollateralen,  die  von  den  weissen  Strängen 
ausgehen  und  sich  ganz  ähnlich  verhalten  wie  bei  den  höheren  Wirbeltieren. 
Man  sieht  Reflexkollateralen  und  ein,  die  motorischen  Zellen  umspinnendes 
dichtes  Neuropilem.  Benützt  man  Jugend  formen  zur  Untersuchung,  so  kann 
man  durch  das  Verfahren  von  Golgi  und  Rämon  y  Cajal  alle  bei  höheren 
Tieren  vorhandenen  geweblichen  Verhältnisse  in  gleich  deutlicher  Weise  zur 
Anschauung  bringen.  Abweichend  hievon  ist  nur  das  Vorhandensein  eines 
besonderen  circummedullären  Plexus,  dessen  Fasern  aus  den  Endigungen  der 
von  den  grossen  Vorderhorn-Lateralzellen  ausgehenden  Dentriten  stammen. 
Diese  Zellen  senden  ihre  Ausläufer  vorwiegend  in  die  Seitenstränge,  wo  sie 
bis  an  die  Oberfläche  vordringen  und  dort  ein  vielverzweigtes  Lager  feinster 
Fasern  bilden,  das  an  Weigert präparaten  als  ungefärbte  Randzone  erscheint. 

Von  den  Reptilien  ist  nur  die  Medulla  der  Eidechse  durch  die  Unter- 
suchungen von  Kölliker  und  Rämon  genauer  bekannt  geworden;  ausser- 
dem verdienen  die  Arbeiten  von  Schaffer  (Anguis  fragilis,  Tropidonotus 
natrix)  und  von  Stieda  (Schildkröte)  hervorgehoben  zu  werden.  Bei  den 
Reptilien  beobachtet  man  im  Rückenmarke  zahlreiche  Analogien  mit  dem- 
jenigen der  Fische  und  Ecaudaten.  Abweichend  hievon  finden  wir  bei  dieser 
Klasse  eine  gut  entwickelte  und  deutliche  Substantia  gelatinosa  und  bei  einigen 
Reptilien  zwischen  dem  Centralkanale  und  der  Commissura  alba  zwei  starke 
Längsbündel,  die  bei  der  Blindschleiche,  Schildkröte  und  dem  Pithon  fehlen. 
Der  feinere  Bau,  der  Faserverlauf,  die  Zellen  u.  s.  w.  zeigen  zahlreiche  Überein- 
stimmungen mit  dem  Rückenmarke  der  Ecaudata  und  manche  Anklänge  an 
dasjenige  höherer  Wirbeltiere.  Auch  das  Rückenmark  der  Vögel  weicht  nur 
im  Nebensächlichen  von  dem  der  Reptilien  und  der  Säuger  ab.     Von   dem 
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allgemeinen  Schema  verschieden  ist  nur  eine  im  Lumbarteile  befindliche, 
starke  dorsale,  von  einer  gallertigen  Substanz  erfüllte  Einbuchtung,  die 
nicht  ganz  passend  als  Sinus  rhomboidalis  bezeichnet  wird.  Die  grauen 
Säulen  sind  im  Verhältnisse  zu  der  weissen  Substanz  stark  entwickelt  und 
besitzen  vier  Gruppen  von  Ganglienzellen:  1.  motorische,  eine  laterale  und 
ventrale  Gruppe,  2.  eine  kleine  ventral-mediale  Gruppe,  3.  eine  mittlere  grosse 
Gruppe  von  Zellen  an  der  medialen  Seite  der  Lateralstränge  in  der  Höhe 
des  Centralkanales  und  4.  die  Clark  eschen  Säulen.  Die  ventrale  Kommissur 
ist  sehr  breit,  die  dorsale  bedeutend  schwächer. 

Die  Med ulla  der  Säugetiere  ist  verhältnismässig  noch  wenig  untersucht, 
so  dass  unsere  diesbezüglichen  Kenntnisse  kaum  über  die  einfachste  gröbere 
Anatomie  hinausreichen.  An  Besonderheiten  sind  zu  nennen  das  Vorkommen 
einer,  an  der  ventralen  Spitze  der  Keilstränge  verlaufenden  Pyramidenbahn 
bei  den  Nagetieren,  ferner  die  Lage  der  Clark  eschen  Säulen  an  der  centralen 
Partie  der  Keilstränge  und  beim  Hunde  die  Verschmelzung  der  Substantia 
gelatinosa  zwischen  den  Clark  eschen  Säulen.  Genauere  Angaben  über  die 
feineren  topographischen  Verhältnisse  werden  sich  nur  aus  zukünftigen  Unter- 
suchungen gewinnen  lassen,  wenn  die  modernen  Tinktions-  und  Imprägnations- 
methoden  im  breitesten  Umfange  Anwendung  gefunden  haben  werden. 

Den  ungemein  weit  ausholenden  Untersuchungen  Köllikers  über  das 
Gehirn  des  Menschen  sind  nur  wenige  Angaben  über  dasjenige  des  Hundes, 
des  Affen  und  des  Kaninchens  und  einige  andere  angeschlossen.  Leider  ist 
die  feinere  Anatomie  des  Gehirns  unserer  grösseren  Haustiere  fast  gar  nicht 
berührt,  was  umso  mehr  zu  bedaurern  ist,  als  wir  eigentlich  nicht  sehr  viel 
hierüber  wissen.  Wenn  es  auch  richtig  ist,  beim  Pferde,  Rinde,  Schafe  etc. 
weitgehende  Analogien  anzunehmen,  so  ist  es  zweifellos  sicher,  dass  auch 
zahlreiche  Abweichungen  existieren,  zu  deren  Erforschung  die  neuere  histo- 
logische Technik  ebenso  unumgänglich  notwendig  ist,  wie  zur  Erkenntnis  der 
Architektonik  des  menschlichen  Hirnes.  Eine  Bearbeitung  dieses  ebenso 
schönen  wie  wissenschaftlich  hochinteressanten  Themas  bleibt  uns  also  noch 
vorbehalten. 

Diesem  Abschnitte  wären  nun  gleichsam  als  Ergänzung  einige  Publi- 
kationen neueren  Datums  anzuschliessen,  welche  die  Physiologie  und  Ana- 
tomie des  Centralnervensystems  verschiedener  Tiere  zum  Gegenstande  haben. 
Ich  kann  natürlich  nicht  auf  die  Gesamtheit  der  zahlreichen  Arbeiten,  die 
eine  enorme  Menge  neuer  Thatsachen  alljährlich  zu  Tage  fördern,  eingehen. 
Dazu  ist  hier  nicht  der  Ort  und  man  würde  Wiederholungen  der  in  eigens 
hiezu  bestimmten  Abschnitten  besprochenen  Themen  zu  gewärtigen  haben. 
Wenn  ich  trotzdem  die  Resultate  einiger  Untersuchungen  kurz  referiere,  so 
sind  es  meist  solche,  die  an  Hunden,  Katzen,  Affen  etc.  überhaupt  an  Tieren 
erzielt  wurden,  von  denen  die  Anatomie  und  Physiologie  der  nervösen  Or- 
gane für  die  Veterinärmedizin  von  engerem  Interesse  sind. 
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Zu  den  allerhervorragendsten  Arbeiten  dieser  Gruppe  gehören  die  Ab- 
tragungsversuche von  Goltz  (20).  Diesem  Forscher  ist  es  gelungen,  drei  Hunde, 
denen  er  das  gesamte  Grosshirn  abgetragen  hatte,  längere  Zeit  am  Leben 
erhalten  zu  können.  Die  operierten  Tiere  waren  51,  92  beziehungsweise  540 
Tage  beobachtet.  Sie  lagen  gewöhnlich  in  einem  schlafartigen  Dämmerzu- 
stande, ans  welchen  sie  nur  durch  starke  und  andauernde  Gehörseindrücke 
erweckt  werden  konnten.  Auf  die  Beine  gebracht,  gingen  die  Hunde  fort- 
während im  Kreise  herum,  meist  nach  rechts;  Muskelsinnstörungen  waren 
nicht  nachweisbar,  der  Konjunktivalreflex  erhalten.  Wurde  das  Tier  an  einer 
Pfote  erfasst,  und  festgehalten,  so  biss  es  nach  der  betreffenden  Seite  zu, 
traf  jedoch  das  Hindernis  nur  ungenau  oder  verfehlte  es  ganz.  Der  Kratz 
reflex  war  vorhanden,  Geruchssinnstörungen  zweifelhaft;  die  cutane  Empfind- 
lichkeit, besonders  die  Thermoästhesie  schien  nicht  gestört;  auf  bittere  Stoffe 
reagierte  es  durch  Ausspeien  des  betreffenden  Bissens.  Selbständig  wurde 
das  Futter  niemals  aufgesucht ;  der  Geschlechtstrieb  ebenso  wie  alle  psychischen 
Erregungen,  die  auf  Verstand,  Gedächtnis,  Überlegung  etc.  zu  beziehen  sind, 
schienen  völlig  erloschen.  Bei  der  Sektion  des  am  längsten  lebend  gebliebenen 
Hundes  fand  man,  dass  vom  Pallium  nur  die  basalen  Reste  des  rechten 
Schläfenlappens  erhalten  waren.  Das  Corpus  striatum  und  die  Sehhügel  waren 
nur  mehr  rudimentär  vorhanden.  Die  Schlussfolgerungen  Goltzs,  dass  gross- 
hirnlose Hunde  freiwillig  Nahrung  aufnehmen,  spontane  Bewegungen  aus- 
führen und  keine  Ageusie  zeigen,  werden  von  Ziehen  zum  Teile  bekämpft. 
Letzterem  scheint  es  zweifelhaft,  dass  die  Geschmacksempfindung  intakt  war, 
und  bezeichnet  es  als  auffällig,  dass  bei  der  Exstirpation  gerade  jener  Teil 
des  Cortex  stehen  geblieben  war,  der  als  Endganglion  für  die  Geschmacks- 
fasern gilt.  Dass  dieser  Rest  braungelb  verfärbt  und  erweicht  war,  beweist 
nicht  die  totale  funktionelle  Zerstörung  dieser  Partie  und  mikroskopische 
Untersuchungen  waren  damals  noch  nicht  gemacht.  Soviel  scheint  aber 
zweifelsohne  sicher,  dass  grosshirnlose  Hunde  auch  hochkoordinierte  Beweg- 
ungen auszuführen  imstande  sind,  dass  Schalleindrücke  Abwehrbewegungen 
veranlassen,  ebenso  wie  taktile  oder  den  Muskelsinn  tangierende  Reize  kom- 
plizierte Bewegungen  nach  sich  ziehen  können;  auch  bleibt  die  Ausdrucks- 
bewegung für  den  Schmerz  erhalten.  Edinger  (14)  hat  das  Gehirn  des  durch 
18  Monate  am  Leben  erhaltenen  Hundes  histologisch  verarbeitet  und  gefunden, 
dass  an  demselben  thatsächlich  das  gesamte  Vorderhirn  mit  der  Rinde  fehlte: 
nur  vorne  an  der  Basis  war  ein  3  mm  breiter,  1  mm  langer  Cortexrest  noch  vor- 
handen, ebenso  die  aboral  von  den  Sehhügeln  liegenden  Hirnpartien.  Das  linke 
Corpus  geniculatum  externum  wrar  durchschnitten,  der  linke  Sehnerv  daher 
atrophisch.  Die  im  Zwischenhirne  noch  massenhaft  vorhandenen  sekundären 
Degenerationen  nahmen  im  Mittelhirn  schon  stark  ab  und  setzten  sich  im 
Rückenmark  nur  in  den  Pyramidenbahnen  fort  —  ein  höchst  wichtiger  Um- 
stand, der  darauf  hindeutet,  dass  die  verschiedenen  Ganglien massen  Centren 
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darstellen,    welche  selbständiger  Funktionen  fähig  sind,    und  die  mit  ihren 
übergeordneten   Centren  nur  durch  relativ    schwache  Faserzüge  verbunden 
sind.     Der   betreffende    Hund    konnte   kombinierte   Bewegungen   ausführen, 
selbständig  fressen,  war  nicht  absolut  blind  oder  taub  und  hatte  gewisse  AU- 
geraeingefühle.   Anderseits  aber  war  er  nicht  imstande  einen  erhaltenen  Sinnes- 
eindruck zu  verstehen  und  zu  verwerten.     Er  äusserte  niemals  Zeichen   des 
Neides,  der  Gefrässigkeit  oder  der  Freude.    Edinger  hat  nachgewiesen,  dass 
sich  die  erste  Cortexanlage  bei  den  Reptilien  vorfindet.     Mit  dem  Aufsteigen 
in  die  höheren  Tierreihen  nimmt  das  Organ  an  Umfang  zu   und  damit  die 
Grösse   der  Hemisphären.     Während   nun   die  verschiedenen  Gehirncentren 
selbständig  für  die  Ausführimg  einfacher  Bewegungen  z.  B.  bei  den  niederen 
Tieren  genügen,  sind  alle  höheren,  sogenannten  psychischen  Fähigkeiten  da- 
gegen an  den  Cortex  gebunden  und  fallen  aus,   wenn  letzterer  funktionsun- 
tüchtig wird.     Goltz  8  Versuch  zeigt  somit  in  schlagender  Weise,  dass  gerade 
die  höheren  psychischen  Funktionen  mit  dem   Untergange   der  Rinde   ver- 
schwinden.   Diese  Schlussfolgerungen,  die  Goltz  vertritt,  sind  allerdings  nicht 
ohne  Anfechtungen  geblieben.     So  hat  Munk  alle  anscheinend  vorhandenen 
Sinnesein pfindungen  der  operierten  Tiere  auf  Reflexvorgänge  zurückgeführt; 
er  nennt  den  Hund  nicht  „blödsinnig"  sondern  „bewusstlos",  einen  empfind- 
ungslosen Automaten,  der  keine  Sinneseindrücke  aufnahm  und  dessen  Beweg- 
ungen nur  rein  reflektorisch  waren.   Die  von  Munk  (30)  aufgenommene  Streit- 
frage wird  daher  noch  nicht  als  entschieden  betrachtet.    Einer  der  wichtigsten 
Faktoren  in  der  ganzen  Sache  ist  die  Unterscheidung  zwischen  höheren  Reflex- 
vorgängen und  zwischen  psychischen  Funktionen  beim  Tiere.    Die  Definition 
und  der  exakte  Nachweis  des  Bewusstseins  oder  einer  Bewusstseinsstörung, 
des  Blödsinns  beim  Hunde  ist  aber  eine  Aufgabe,  die  zu  den  allerschwierigsten 
Themen  gehört  und  welche  der  persönlichen  Meinung  oft  den  weitesten  Spiel- 
raum lässt.     Wer  Gelegenheit  hat  hunderte  von  Tieren  längere  Zeit  klinisch 
zu  beobachten,  wird  bald  erkennen,  wie  schwer  es  ist  uns,  über  die  geistigen 
Thätigkeiten  derselben  auch  nur  einen  einigermassen  genaueren  Aufschluss  zu 
verschaffen.    Nur  die  stärksten  und  einfachsten  psychischen  Affekte  sind  uns 
zugänglich  und  diese  reichen  nicht  immer  aus,   um   in  das  Seelenleben  des 
Tieres  Einblick  nehmen  zu  können.    Um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  scheint 
es  mir  nach  dem  eben  Gesagten  sehr  gewagt,  von  Übertragungen  von  Geistes- 
krankheiten auf  solche  Hunde  zu  reden,  die  mit  geisteskranken  Menschen  zu- 
sammengelebt haben.    F3re  (17)  will  beobachtet  haben,  dass  Hunde  an  Agora- 
phobie erkrankten,  weil  sie  von  Frauen  gehalten,  die  an  Platzangst  litten.    Es 
waren  dies  degenerierten  Rassen  (?)  angehörige  Luxushunde,  die  wieder  normal 
wurden,  wenn  man  sie  ihren  Besitzern  abnahm.    Sie  verrieten  deutliche  Furcht, 
wenn  sie  eine  Strasse  übersetzen  sollten,  und  hielten  sich  stets  in  der  Nähe 
der  Mauer.     Als  Zeichen  der  Angst  sah  För6  ein  plötzliches  Trockenwerden 
der  Nasenschleimhaut.     Es  ist  das,  gleich  eine  Erscheinung,   die  unsere  Auf- 
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merksamkeit  herausfordert.  Nach  den  an  der  hiesigen  Klinik  für  Hunde  und 
kleinere  Haustiere  gesammelten  Erfahrungen,  die  an  einem  grossen  Beobacht- 
ungsmaterial  gesammelt  wurden  sieht  man  als  Symptome  grosser  Angst,  Zittern. 
Harn-  und  Kotabgang  und  im  Momente  des  Eintrittes  der  Furchtempfindung  eine 
maximale  Dilatation  der  Pupille;  das  rasche  Austrocknen  der  Nasenschleimhaut 
ist  uns  jedoch  nicht  aufgefallen ;  vielleicht  handelt  es  sich  bei  uns  um  einen 
Beobachtungsfehler,  um  ein  Übersehen;  allein,  wenn  F£re  so  genau  unter- 
sucht hat,  dass  er  die  aus  physikalischen  Gründen  erst  nach  einiger  Zeit 
eintretende  Austrocknung  gesehen  hat,  warum  thut  er  der  auffallenden,  plötz- 
lichen Pupillenerweiterung  keine  Erwähnung?  Ferös  Beobachtungen  sind 
gewiss  äusserst  interessant,  genügen  aber  noch  nicht,  das  Vorkommen  von 
Agoraphobie  beim  Hunde  zu  beweisen. 

Um  auf  die  Goltz  sehen  Versuche  zurückzukommen,  so  hat  auch  Vitzou 
(44,  45)  unsere  Kenntnisse  nach  dieser  Richtung  hin  weiter  ausgebaut.  Nach 
Exstirpation  einer  Hemisphäre  oder  eines  Occipitallappens  eines  Hundes  und 
Verbindung  des  gleichseitigen  Auges  trat  am  anderen  Auge  maximale  Pupillen 
erweiterung  auf  und  das  Tier  wich  Objekten,  welche  in  dem  äusseren  Ge- 
sichtsfelde lagen,  nicht  aus.  Wurde  das  Auge  der  nicht  operierten  Seite  ver- 
bunden, so  sah  und  erkannte  das  Tier  alle  Objekte  mit  Ausnahme  derjenigen, 
welche  im  innersten  Winkel  des  Gesichtsfeldes  waren.  Die  Abtragung  beider 
Occipitallappen  hatte  vollständige  Blindheit  zur  Folge  und  die  Tiere  stiessen 
an  die  Hindernisse  an,  wenn  die  Kontrolle  durch  andere  Sinne  auf- 
gehoben wurde.  Die  Abtragung  beider  Stirnlappen  rief  keine  bleibende 
Sehstörimg  hervor. 

Rüssel  (37)  hat  Versuche  an  Affen  und  Hunden  in  der  Weise  angestellt, 
dass  er  beim  Hunde  eine  Kleinhirnhälfte  abtrug.  Er  erzeugte  dadurch 
Taumeln  und  Rotationsbewegungen  nach  der  gesunden  Seite,  mangelhafte 
Koordination,  Rigiditäten  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  den  Ex- 
tremitäten der  operierten  Seite ;  ausserdem  bestand  motorische  Schwäche 
beider  Extremitäten  der  operierten,  des  Hinterfusses  der  gesunden  Seite, 
Deviation  des  Auges  der  verletzten  Seite  nach  unten  und  aussen  und  Ny- 
stagmus horizontalis.  Einen  anderen  interessanten  Beitrag  zur  Kenntnis  des 
Kleinhirneinflusses  auf  die  motorischen  Funktionen  bei  der  Absynthepilepsie  der 
Katze  erbrachte  Boy ce  (3),  indem  er  zeigte,  dass  totale  Abtragung  des  Cerebellum 
keine  merkliche  Wirkung  auf  die  Anfälle  hatte.  Nahm  er  beide  Grosshirn- 
hälften weg,  so  blieben  die  Krämpfe  im  Gesichte  bestehen  und  erloschen  in 
den  Extremitäten;  ebenso  wirkte  die  Durchtrennung  des  Halsmarkes.  Bei 
Exstirpation  der  linken  Hemisphäre  und  des  rechten  Lobus  des  Cerebellum 
wurden  die  Krämpfe  einseitig.  An  Katzen  wurden  noch  zwei  weitere 
wichtige  Untersuchungen  ausgeführt.  Martin  (27)  hat  nachgewiesen,  dass  das 
Endgebiet  des  Nervus  cochlearis  der  Katze  den  ventralen  Kern  und  das 
Tuberculum  acusticum,  dasjenige   des  Nervus  vestibularis  den  dorsalen  Acu- 
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sticuskern,  den  Bechterewschen  und  Deitersschen  Kern  nebst  einen  Teil 
des  Nucleus  triangularis  und  die  graue  Masse  zwischen  dem  Sinus  rhornboidalis 
und  dem  Corpus  restiforme  okkupiert. 

Über  experimentelle  Porencephalie  berichtet  Bickeles(l),  der  bei  einem 
sechs  Tage  alten  Hunde  den  rechten  Gyrus  sigmoidalis  exstirpierte.  Bei  dem 
zwei  Wochen  post  Operationen!  getöteten  Tiere  fand  sich  an  der  Stelle  des  Ein- 
griffes eine  mit  Serum  gefüllte  Blase,  die  durch  eine  weite  Öffnung  mit  der 
Seitenkammer  im  Zusammenhange  stand.  Beide  Ventrikel  waren  stark  erweitert, 
die  rechte  Hemisphäre  kleiner  als  die  linke.  Man  fand  in  den  Pyramiden 
keine  absteigende  Degeneration,  die  Balm  war  im  Pons,  Oblongata  und  Medulla 
spinalis  verschwunden,  ihr  Gebiet  von  den  Fasern  benachbarter  Stränge  einge- 
nommen. Der  Balken  war  atrophisch,  die  Commissura  anterior  erhalten,  die 
Heinisphärenwand  an  ihrer  medialen  Seite  verdünnt  und  zum  Teile  mit  ein- 
ander kommunizierend.  Der  Nucleus  lentiformis  und  das  Corpus  striatuin 
waren  nur  wenig  verändert,  wohl  aber  der  Thalamus ;  auch  der  rechte  vordere 
und  hintere  Zweihügel  war  verkleinert. 


B.  Pathologie  des  Nervensystemen 

a)  Meningitis  und  Myelitis. 

Als  die  bedeutsamste  Erscheinung  ist  an  dieser  Stelle  die  dermalen  noch 
unvollendete  Artikelserie  über  die  Krankheiten  des  Centralnervensystemes  der 
Haustiere  von  Thomassen  (41)  zu  nennen.  Der  Autor  hat  sich  der  Mühe  unter- 
zogen auf  der  Basis  seiner  eigenen  umfangreichen  Beobachtungen  die  ein- 
schlägigen Publikationen  zu  einem  Ganzen  zu  vereinen  und  auf  diese  Weise 
das  Kapitel  über  die  Nervenkrankheiten  der  Haustiere  umzuarbeiten  und 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  zu  vervollkommnen.  Gerade  für 
die  entzündlichen  Gehirnaffektionen  des  Pferdes  ist  mit  Ausnahme  derjenigen 
Fälle,  welche  durch  Traumen  veranlasst  werden,  die  Ätiologie  meist  völlig 
dunkel ;  die  bis  heute  noch  als  Noxen  angesehenen  Einflüsse  schlechter  Stall- 
luft, höherer  Feuchtigkeitsgrad  der  Atmosphäre,  Plethora  etc.  halten  einer 
sachgemässen  Kritik  nicht  stand. 

Auf  die  Frage  der  Identität  der  infektiösen  endemischen  Meningitis 
cerebrospinalis  des  Menschen  und  der  Haustiere  übergehend  entscheidet 
Thomassen  im  Widerspruche  mit  Dicekerhof  f  im  bejahenden  Sinne.  Er 
hat  einen  Fall  gesehen,  der  Symptom atologisch  vollständig  mit  der  endemischen 
Nackenstarre  des  Menschen  übereinstimmte. 

Eine  acht  Jahre  alte  State  erkrankte  plötzlich  an  Appetitverlust,  Kau-  und  Schling- 
beschwerden, Temperaturzunahme  bis  40°  und  Pulsbeschleunigung  bis  60  Schläge  in  der  Minute. 
Die  Schleimhäute  des  Schädels  waren  stark  injiziert,  ikterisch  gefärbt.  Nach  24  Stunden  hoch- 
gradige Empfindlichkeit  in  der  Nackengegend  und  leichter  Opisthotonus,  der  sich  bei  Berührung 
oder  auf  Druck  soweit  steigerte,  dass  der  Kopf  und  Hals  förmlich  nach  rückwärts  Überbogen 
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wurde.  Der  Krampf  breitete  sich  auf  die  Schultern  und  Vorderextremitäten  aus,  wodurch  Geh- 
störungen bedingt  wurden.  In  der  Muskulatur  des  Gesichtes  hie  und  da  leichte  Konvulsionen. 
Das  Pferd  kam  in  den  Hängegurt.  Die  Spasmen  Hessen  nach  und  an  ihre  Stelle  traten  Lähm- 
ungen in  den  Vordergrund.  Die  Pupille  des  linken  Auges  bedeutend  weiter  als  rechts.  Dann 
trat  linksseitiger  Nasenausfluss  und  zugleich  Facialisparalyse  auf.  Nach  leichter  Besserung 
neuerliche  Verschlimmerung  unter  hohem  Fieber  und  totaler  Paraplegie.  Der  Urin  ging  un- 
willkürlich ab  und  enthielt  Eiweiss  und  rote  Blutkörperchen.    Am  12.  Tage  Exitus. 

Die  Sektion  ergab  eiterige  Cerebrospinalineningitis.  Das  Exsudat  war 
eitrig  fibrinös,  hie  und  da  dicklich,  und  erfüllte  die  Subarachnoidalraunie 
und  die  Ventrikel.  Auch  die  perivaskulären  Lymphräume  waren  zellig  in- 
filtriert. Das  Cervikalmark  war  wie  eingescheidet  in  dickflüssige,  subdurale 
Eitermassen;  die  Pialgefässe  hyperämisch,  die  Dura  ekchymosiert.  In  den 
übrigen  Organen  des  Körpers  mit  Ausnahme  kleiner  Blutungen  an  der  Darm- 
serosa und  an  den  Schleimhäuten  nichts  Abnormes.  Intravenöse  Injektionen  des 
Blutes  auf  ein  anderes  Pferd  blieben  erfolglos.  Die  aus  dem  Exsudat  auf 
Agar  gezüchteten  Diplokokken  und  Streptokokken  wurden  aufgeschwemmt  und 
intravenös  injiziert.  Sie  verursachten  vorübergehende  intestinale  Störungen, 
Puls-  und  Atmungsfrequenzsteigerung.  Die  zufällig  zu  gleicher  Zeit  Tho- 
mas se  n  zur  Verfügung  gestellten  Kulturen  von  Pneumokokkus  (vom  Menschen} 
wurden  einem  Hunde  injiziert,  der  auch  nur  leicht  erkrankte.  Wenn  es 
Thomassen  damals  nicht  gelang,  den  bakteriologischen  Beweis  für  seine 
Annahme  zu  erbringen,  so  lag  das  wahrscheinlich  in  den  genügsam  be- 
kannten biologischen  Eigenschaften  des  Micrococcus  intracellularis,  seine  Viru- 
lenz sowohl  wie  sein  Wachstum  ganz  plötzlich  auf  uns  eine  heute  noch  un- 
aufgeklärte Weise  zu  verlieren.  Jedenfalls  aber  hat  Thomassen  mit  seiner 
Schlussfolgerung  vollkommen  Recht  behalten,  da  Johne  in  einer  seiner 
neuesten  Arbeit,  die  erst  im  nächsten  Jahrgang  besprochen  werden  kann,  ein- 
wandsfrei  darlegte,  dass  die  endemische  Genickstarre  oder  die  akute  infektiöse 
Cerebrospinalmeningitis  des  Pferdes,  Borna  sehe  Krankheit,  thatsächlich  durch 
den  oben  genannten  Mikroben  verursacht  wird. 

Über  die  Meningitis  spinalis  und  Myelitis  führt  Thomassen 
an,  dass  unter  den  verschiedensten  Titeln  eine  erkleckliche  Anzahl  von  Publi- 
kationen existieren,  die  sich  der  Hauptsache  nach  auf  das  Pferd  und  das 
Rind  beziehen,  und  welche  untereinander  eine  frappierende  Ähnlichkeit  be- 
sitzen. Es  handelt  sich  vor  allem  um  Erkrankungen  enzootischer  Natur,  die 
im  Anfange  sich  gewöhnlich  durch  eine  gewisse  Schwäche  oder  auch  voll- 
ständige Paralyse  des  Hinterteiles  der  befallenen  Tiere  kundgiebt.  Die  Para- 
plegie zwingt  ätiologisch  eine  Affektion  des  Lumbarmarkes  oder  eine  Kon- 
gestion der  Häute  (?),  vielleicht  auch  der  nervösen  Substanz  anzunehmen. 
Die  Hämoglobinurie  des  Pferdes,  sowie  die  puerperale  Apoplexie  des  Rindes 
beweisen  das  zur  Genüge.  Abgesehen  von  Traumen,  Affektionen  sympto- 
matischer Natur  und  solchen  der  einzelnen  Nerven,  die  unmittelbar  auf  eine 
Spinalveränderung  hinweisen,   giebt  es  auch  beim  Menschen  schwere  Stör- 
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ungen,  bei  denen  keine  Spur  einer  anatomischen  Veränderung  angetroffen 
werden  kann.  Hieher  gehören  die  zahlreichen  Intoxikationen  und  unter  andern 
auch  die  Landrysche  Paralyse,  bei  welcher  sogar  Veränderungen  mikroskopi- 
scher Natur  vollständig  fehlen. 

So  sehr  dem  Ausspruche  zuzustimmen  ist,  dass  Paraplegien  auf  trans- 
versale Rückenmarksläsionen  hinweisen,  kann  Referent  nicht  umhin  zu  be- 
merken, dass  Thomassen  mit  der  Annahme,  dass  Kongestionen  der  Häute 
gleichfalls  Paraplegien  nach  sich  ziehen  sollen,  einen  vollkommen  unhaltbaren 
Standpunkt  einnimmt.  Das  gleiche  gilt  auch  hinsichtlich  der  Angabe,  dass 
die  Hämoglobinurie  des  Pferdes  einer  lumbaren  Hyperämie,  die  Puerperal- 
apoplexie  des  Rindes  einer  cervikalen  Kongestion  ihren  Ursprung  verdanken. 
Auch  die  Landrysche  Paralyse  als  Beispiel  einer  Erkrankung  hinzustellen, 
bei  der  kein  anatomisches  Substrat  auffindbar  ist,  geht  durchaus  nicht  an. 
Denn  fürs  erste  ist  die  akute  aufsteigende  Paralyse  überhaupt  kein  einheit- 
licher Begriff,  und  fürs  zweite  sind  bei  der  histologischen  Untersuchung  zahl- 
reicher Fälle  sehr  wesentliche  positive  Befunde  gemacht  worden,  wie  aus  den 
Arbeiten  von  Ross  and  Judson,  Jolly,  Priebitkow,  Leyden,  Bern- 
hardt u.  v.  a.  unstreitig  hervorgeht.  Wie  wir  seit  Eich  borst  wissen,  ist 
anzunehmen,  dass  die  Landrysche  Paralyse  mit  der  Myelitis  in  einem  be- 
stimmten Zusammenhange  steht;  so  viel  ist  jedenfalls  sicher,  dass  die  akute 
Polyneuritis  unter  dem  Bilde  der  Land ry sehen  Paralyse  verlaufen  kann. 
Die  von  Eichhorst  klargelegten  Charaktere  sind  seither  vielfach  bestätigt 
worden. 

b)  Nervöse  Störungen  bei  Vergiftungen  durch  Befallungspilze. 

Wie  durch  Schimmelpilze  Rhinitis,  Konjunktivitis,  Stomatitis  etc.  erzeugt 
werden  können,  so  können  auch  nervöse  Störungen  durch  sie  veranlasst 
werden.  Wenngleich  unsere  diesbezüglichen  Kenntnisse  sehr  fragmentarisch 
sind,  so  hat  das  Experiment  gezeigt,  dass  sie  schädigend  einwirken  können 
und  dass  die  Erscheinungen  je  nach  der  Art  der  Pilze  sehr  abweichen.  Es 
kommt  namentlich  auch  darauf  an,  auf  welchem  Nährboden  die  Pbytopara- 
siten  wachsen.  An  der  Hand  einer  umfassenden  Litteratur  stellt  nun  Tho- 
massen mehrere  Gruppen  von  Vergiftungen  auf,  die  sowohl  beim  Pferde  wie 
auch  beim  Rinde  beobachtet  worden  sind.  Hievon  sind  namentlich  zwei,  von 
Thomassen  selbst  und  von  Varnell  angestellte  Untersuchungen,  in  denen 
die  Giftigkeit  des  betreffenden  Futters  durch  Kontroltiere  erhärtet  wurde,  in 
vieler  Beziehung  interessant,  aber  für  sich  allein  nicht  beweisend.  Denn 
Dieckerhoff  erhielt  bei  Verfütterung  von  Hafer,  der  bei  15  Pferden  toxisefh 
gewirkt  hatte,  an  zwei  Versuchspferden  ein  negatives  Resultat. 

Wenn  nun  Thomassen  weiter  angiebt,  dass  auch  beim  Rinde  Ver- 
giftungen durch  Befallungspilze  vorkommen  und  des  längeren  ausführt,  dass 
bei  Aufnahme  von  Ustilago  und  Uredo  die  Tiere  unter  apoplektischen,  akuten 
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und  subakuten  Erscheicnngen  sterben  können;  dass  sie  dabei  einen  Puls  bis 
120,  eine  Temperatur  bis  40°  haben  können  und  in  der  foudroyanten  Form 
des  Leidens  oft  tod  auf  der  Weide  gefunden  werden  können,  so  sind  damit 
genug  Anhaltspunkte  gegeben,  um  an  eine  akute  Infektionskrankheit,  Anthrax 
etc.,  nicht  aber  an  eine  Vergiftung  zu  denken.    Das  Auffinden  von  Pilzsporen 
im  Darminhalt  kann  ich  für  nicht  beweisend  anerkennen,  nachdem  man  an 
Schnitten  durch  die  Wand   der  Vormägen  gesunder  Rinder  und  Schafe    das 
derbe  Epithel  dieser  Organe  immer  dicht  belegt  mit  den  Sporen  von  mannig- 
fachen höheren  Pilzen  findet.    Es  kann  mir  selbstverständlich  durchaus  nicht 
einfallen,  das  Vorkommen  von  Pilzvergiftungen  leugnen  zu  wollen,  aber  zu 
ihrem  Studium  sind  andere  Untersuchungsmethoden  notwendig,    wenn    wir 
hierüber  ins  Reine  kommen  wollen.    Bis  heute  ist  die  Lehre  von  den  Futter- 
pilzerkrankungen noch  in  vielen  Punkten  in  Dunkel  gehüllt  und  es  herrscht 
hier  eine  weit  grössere  Unklarheit  und  Unsicherheit  als  auf  vielen  Gebieten 
der  Veterinärmedizin.    W7enn  auch  genug  Erkrankungen  beschrieben  worden 
sind,  die  mit  der  Verfütterung  von  befallenen  Nahrungsstoffen  irgendwie  zu- 
sammenhängen,  so  mus8  man  doch  häufig  die  Frage  aufwerfen,   ob  die  be- 
obachteten Störungen  thatsächlich  auf  die  Befallungspilze  zurückzuführen  sind 
oder  ob  es  sich  um  Läsionen  handelt,   deren  Pathogenese  auf  andere  Weise 
aufzufassen  ist.     Dazu  kommt  noch,  dass  sich  die  wenigsten  Fälle  auf  ein 
genügendes  anatomisches  Material  stützen  können  und  dass  viele  nach  dieser 
Richtung  hin  gar  nicht  untersucht  werden,  sodass  sich-Thomassen  selbst  ver- 
anlasst sieht,  eine  eigene  Gruppe  von  „Vergiftungen  hypothetischer  Natur"  auf- 
zustellen.    Jedoch  auch  unter  den  experimentellen  Beobachtungen,  die  durch 
ein  anatomisch  untersuchtes  Substrat   einen  Schritt  zur  Ausgestaltung  jener 
Fragen  beitragen  sollen,  verfügen  über  pathologische  Befunde,  die  durchaus 
nichts  Charakteristisches  bieten;  nur  wenige  Beobachter  bedienten   sich  der 
histologischen  und  bakteriologischen  Methoden  und  die  anderen,  so  häufigen 
Ausführungen  über  eine  Vermehrung  der  serösen  Flüssigkeit,   höhere  Röte 
oder  stärkere  Injektion   an  umgrenzten  Stellen  der  Pia  etc.  beweiseu  absolut 
nichts.    In  einer  höchst  wichtigen  Arbeit  hat  Johne  erst  vor  kurzem  gezeigt, 
welchen    Wert  Angaben    über  Volumsvermehrungen   der  Cerebralflüssigkeit 
haben  und  dass  die  so  beliebten  Erscheinungen  höherer  Röte,  seröser  Durch- 
tränkung etc.  auch  bei  Tieren  vorkommen,  die  an  den  verschiedensten  Krank- 
heiten verendet  sind.    Ich  glaube  daher  nicht,  dass  diese  Beobachtungen,  bis 
auf  ganz  wenige  Ausnahmen,   eine  Kritik  im  Lichte   der  modernen  Wissen- 
schaft aushalten. 

c)  Hirnläsionen.    Hemiplegien. 

Die  älteste  Beobachtung  stammt  von  Carlo  Ruini  aus  dem  Jahre  1598. 
Hierauf  erwähnt  Thomassen  mehrere  in  die  Litteratur  aufgenommene  Fälle 
und  geht  dann  zur  Beschreibung  seiner  eigenen  über.    Der  erste  betrifft  ein 
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Pferd,  welches  rechtsseitige  Facialisparalyse ,  Ptosis,  Anästhesie  der  rechten 
Gesichtshälfte,  Ulcus  corneae,  motorische  Schwäche  beider  linker  Extremi- 
täten besass.  Thomassen  diagnostizierte  Hemiplegia  alternans  infolge  von 
Ponsblutung.  Das  Tier  erholte  sich  im  Laufe  einiger  Monate,  daher  keine 
Sektion.  Einwandsfreier  ist  der  zweite  Fall  bei  einem  Pferde,  welches  plötz- 
lich paraplegisch  wurde,  eine  linksseitige  Facialisparalyse,  Funktionsstörung 
der  Augenmuskeln  aufwies  und  nach  drei  Tagen  verendete.  Bei  der  Sektion 
wurde  ein  Ponsherd  nachgewiesen,  der  sich  durch  die  Crura  cerebelli  bis  ins 
Kleinhirn  und  aboral  bis  zur  Oblongata  erstreckte.  Makroskopisch  erwies 
sich  der  Herd  wegen  seiner  geringen  Konsistenz  und  gelblicher  Färbung  als 
Erweichungsherd.  Eine  histologische  Bearbeitung  dieses  seltenen  Materials 
unterblieb.  Hierauf  entwickelt  Thomassen  eine  Theorie  der  Hemiplegia 
alternans  und  referiert  zur  Erhärtung  seiner  Anschauung  mehrere  Fälle  älterer 
Publikationen,  unter  anderen  auch  einen  aus  dem  deutschen  Militärrapporte 
vom  Jahre  1888,  wo  bei  der  Sektion  eines  hemiplegischen  Pferdes  in  dem 
der  gelähmten  Seite  gegenüberliegenden  Kleinhirnlappen  eine  Erweichung  ge- 
funden wurde;  durch  die  Untersuchungen  Thomassens  ist  das  Vorkommen 
alternierender  Hemiplegie  beim  Pferde  sichergestellt. 

Encephalitis.  Was  die  enzootische  Cerebrospinalmeningitis  unserer 
Haustiere  anbelangt,  so  habe  ich  die  ätiologische  Seite  bereits  berührt.  Das 
stets  in  den  Vordergrund  gestellte  Symptom  der  Kontraktion  der  Nacken- 
rauskulatur  ist  nicht  pathognomonisch ,  und  über  die  wirklichen  Erreger  herrscht 
erst  seit  Sohne  einige  Klarheit.  Beim  Menschen  nimmt  man  heute  allgemein 
an,  dass  die  endemische  Nackenstarre  durch  den  Pneumokokkus  Fraenkel 
Weichselbaum  oder  durch  den  Diplococcus  intracellularis  verursacht  wird,  der 
wahrscheinlich  von  Mund  und  Nase  aus  eindringt  und  eine  fibrinös-eiterige 
Exsudation  an  der  Hemisphärenkonvexität  anregt.  Dies  ist  jedoch  trotz  zahl- 
reicher und  ausgezeichneter  Arbeiten  immer  noch  nicht  ganz  entschieden,  wie 
aus  den  Publikationen  von  Goldschmid,  Weichselbaum,  Edler,  Jäger 
einerseits  und  aus  denjenigen  von  Bonome,  Foä  andererseits  hervorgeht. 

Erkrankungen  des  Nervensystems  durch  Infektionen  anderer  Art  sind 
bei  unseren  Haustieren  nicht  so  ausserordentlich  selten;  wir  kennen  Menin- 
gitiden  und  Encephalitiden,  welche  durch  Streptokokken,  durch  den  Tuberkel- 
bacillus,  durch  den  Erreger  der  Druse,  des  Rotzes  und  solche,  welche  wahr- 
scheinlich durch  Mischinfektion  (Association)  entstehen.  Die  einschlägige 
Kasuistik  der  letzten  Jahre  weist  eine  ganze  Reihe  derartiger  Fälle  auf. 
Durrech  and  (13)  fand  einen  Streptokokkenabscess  im  Kleinhirn  des 
Schweines  durch  eine  vom  Rachen  aus  eingewanderte  Nadel  bedingt; 
Tetzner  (40),  Duchanek  (11),  Delamotte  und  Brocherion  (7)  sahen 
bei  Pferden  Hirnabscesse,  in  deren  Eiter  der  Streptokokkus  der  Druse  nach- 
gewiesen wurde.  Ähnliche  Beobachtungen  werden  mitgeteilt  von  Liehen - 
eder  (24),  Ferrand  (18)  u.  A.    Auch  der  Fall  von  Layrif oul  (23)  ist  hierher  zu 
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zählen,  welcher  Autor  bei  der  Sektion  eines  plötzlich  an  Schwindelerscheinungen, 
Amaurose  und  Zwangsbewegungen  erkrankten  Pferdes  einen  Eiterherd  in  der 
linken  Hemisphäre  entdeckte;  Haas  beschrieb  einen  ätiologisch  nicht  bestimmten 
Abscess  in  der  rechten  Hemisphäre  einer  Kuh.    Leider  ergeben  sich  aus  der 
anatomischen  Untersuchung  dieser  Beobachtungen  keine  neuen  Gesichtspunkte 
in   Bezug  auf   die   Weiterentwickelung  unserer    Kenntnisse   der   Hirnpatho 
logie.    Etwas  besser  bekannt  sind  die  bei  der  Staupe  der  Hunde  vorkoinnien- 
den  Veränderungen  der  nervösen  Organe.    Auch  die  Pathogenese  dieses  un- 
gemein vielseitigen  Symptomenkomplexes  ist  mit  Erfolg  in  Angriff  genommen 
worden.     Während   Mosselmann  und  Liänaux  sich   resultatlos  mit  der 
Feststellung  des  Staupeerregers  befasst  haben,  ist  es  in  neuester  Zeit  Galli- 
Valerio  gelungen,   im  Rückenmarke  staupekranker  Tiere  die  Anwesenheit 
eines  1,25 — 2,5  fi  langen  uud  0,31  fi  breiten  ovoiden  Bacillus  zu  finden,  den 
Galli-  Valerio  (19)  für  das  Zustandekommen  der  nervösen  Störungen  verant- 
wortlich macht.     Diese   interessanten  Befunde  harren  noch  der  Bestätigung. 
Referent  hat  im  Verein  mit  Kerry  in  einem  typischen  Falle  von  dissemi- 
nierter Staupemyehtis  in  Serienschnitten  aus  dem  Cervikal-  und  Dorsalmarke 
die  Mikroben  mittelst  der  gebräuchlichen  Färbemethoden  (Weigert,  Gram) 
nachzuweisen  gesucht,  ohne  niedere  Organismen  zu  finden  und  ist  sonach  zu 
den  gleichen  Resultaten  gekommen  wie  Mosselmann  und  Lienaux.  Übrigeus 
zeigen  uns  zahlreiche  experimentelle  Untersuchungen,  ferner  die  Beobachtungen 
der  Klinik  und  der  pathologischen  Anatomie  des  Menschen,   dass  die  ver- 
schiedenartigen  entzündlichen  Veränderungen  im  Centrelnervensystem  nicht 
nur  durch  die  Mikroorganismen  selbst,   sondern   auch   durch  die  von  ihnen 
erzeugten  Toxine  veranlasst  werden  können   und  dass  sich  auch  beim  Men- 
schen die  pathogenen  Mikroben  in  den  nervösen  Organen  daher  nicht  immer 
nachweisen  lassen  (Redlich).     Ob  aber  die  Mikroorganismen  oder  Toxine 
wirken,  bleibt  für  den  Mechanismus,  durch  den  die  Infektionen  zur  nervösen 
Erkrankung  führen,  ziemlich  gleich.     Nach  Potzter1)  sind  drei  Wege  mög- 
lich:   Entweder  das  infektiöse  Agens  beschränkt  seine  Wirkung  auf  den  Ge- 
fässbaum  und  es  entsteht  konsekutive  Diapedesis  und  entzündliche  Infiltration 
des  nervösen  Gewebes.     Dabei  kann  die  Festigkeit  der  Wandungen,  nament- 
lich der  kleinsten  Gefässe,  so  herabgesetzt  werden,  dass  kleine  Blutungen  auf- 
treten, die  wir  auch  bei  den  akuten  Encephalitis-  und  Myelitisformen  unserer 
Haustiere  oft  nachweisen  können. 

Eine  weitere  Art  der  Schädigung  liegt  in  der  Bildung  thrombotischer 
und  embolischer  Prozesse,  von  denen  den  ersteren  eine  grössere  pathogen? 
Bedeutung  zukommt  als  den  letzteren. 

Endlich  kann  das  schädliche  Agens  das  Nervenparenchym  zuerst  treffen 
i)  Contribution  ä  l'tHude  de«  myelites  infectieuses.    These  de  Paris.  1895. 
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oder  es  kann  eine  Kombination  von  parenchymatösen  und  vaskulären  De- 
struktionen vorliegen. 

Wir  finden  Anklänge  an  alle  diese  Formen  der  Affektionen  bei  den 
akuten  Entzündungszuständen  des  Centralnervensystemes  aller  unserer  Haus- 
tiere wieder ;  ein  typisches  Beispiel  bietet  uns  eben  die  obenerwähnte  Staupe 
der  Hunde. 

Schon  ältere  Autoren  haben  erkannt,  dass  der  Prozess  entzündlicher 
Natur  ist  und  im  Anfange  stets  an  die  Gefässe  gebunden  ist;  doch  haben 
die  betreffenden  Arbeiten  von  Hadden,  Kolesnikoff,  Krajevsky 
und  Mazulewitsch  nicht  die  verdiente  Anerkennung  gefunden;  auch  ent- 
behrten sie  einer  sorgsamen  Nachprüfung  im  Lichte  der  modernen  Wissen- 
schaft. D ex ler  (8,  9)  ha't  im  Rückenmarke  an  nervöser  Staupe  leidender  Hunde 
Veränderungen  gefunden,  welche  mit  der  akuten,  disseminierten  Myelitis  des 
Menschen  eine  grosse  Ähnlichkeit  haben.  Bei  einem  zweijährigen  Mops,  der 
an  einer  fieberhaften  Affektion  der  Schleimhäute  der  Atmungs-  und  Verdau- 
ungsorgane erkrankt  war  und  Benommenheit  des  Seusoriums,  gekreuzte 
Kontrakturen,  crampiartige  Kontraktionen  einzelner  Extremitäten,  Pupillen- 
differenz und  endlich  totale  motorische  Lähmung  aller  vier  Füsse  zeigte,  er- 
gab die  Sektion  nur  im  Hirnstamme,  in  der  Höhe  des  Corpus  trapezoides 
rechts  von  der  Raphe  einen  kleinen,  am  Schnitte  gelatinös  glänzenden  Herd, 
sonst  makroskopisch  keine  Abnormität.  Die  histologische  Untersuchung  wies 
in  der  Marksubstanz  des  Grosshirns,  den  Basalganglien ,  der  Oblongata  und 
im  ganzen  Rückenmarke  die  Existenz  sehr  zahlreicher,  regellos  verstreuter, 
verschieden  grosser,  interstitieller  Infiltrationsherde  nach,  die  hie  und  da  auch 
auf  die  Nerven  wurzeln  übergriffen;  es  bestand  also  eine  Art  von  Panneuritis, 
ein  Prozess,  der  primär  in  den  Zirkulationsorganen  einsetzte  und  sekundär 
durch  die  Ernährungsstörung  oder  durch  Toxinwirkung  zum  Untergange  der 
nervösen  Elemente  führte.  Histologisch  wies  der  Fall  zwei  Besonderheiten 
auf:  so  die  Gleichmässigkeit  und  Multiplizität  mit  welcher  das  gesamte  cen- 
trale und  zum  Teil  auch  periphere  Nervensystem  affiziert  war,  was  in  Ver- 
bindung mit  der  Gleichartigkeit  der  Krankheitsherde,  ihrer  akuten  Entwickl- 
ung und  ihrem  entzündlichen  Charakter  den  Gedanken  an  eine  infektiöse 
Ursache  nahelegt.  Eine  andere  Eigentümlichkeit  bestand  darin,  dass  die 
streng  umschriebenen  Infiltrate  im  Grosshirne  hauptsächlich  auf  die  Mark- 
substanz beschränkt  waren,  während  die  Rinde  erhalten  blieb,  was  bei  der 
vaskulären  Natur  des  Prozesses  und  der  Thatsache,  dass  die  Gefässramifikation 
im  Cortex  viel  dichter  ist,  als  in  der  darunter  liegenden  weissen  Substanz, 
gewiss  auffallen  muss;  diese  eigenartige  Lokalisation  herrschte  im  ganzen  Ge- 
hirne mit  einer  solchen  Konsequenz  vor,  dass  an  ein  zufälliges  Accidens  nicht 
wohl  gedacht  werden  kann.  Wie  im  Gehirne  waren  auch  im  Rückenmarke 
die  myelitischen  Herde  multipel,  jedoch  kleiner  und  nicht  so  enge  an  die 
weisse  Marksubstanz  gebunden.    Projiziert  man  die  Querschnittsausdehnung 
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der  vorhandenen  Läsionen  auf  einen  Froutalschnitt   durch    das  disu 
der  Oblongata,  so  findet  man,  dass  dieser  von  den  Projektionen  ganz  »i 
wird,  was  die  naheliegende  Annahme  gestattet,   dass  wenigstens  eiL 
Teil  der  langen  Bahnen  einen  oder  mehrere  Herde  passiert  haben  niu 
gemäss  in  seiner  Leistungsfähigkeit  alteriert  sein  musste.     Die  Intakii- 
Kniereflexcentrums    und   der  zugehörigen   peripheren   Nerven    voraus 
musste  der  Effekt  einer  tiefgreifenden   Zerstörung  der  PyramidenbaL: 
Ausfall  der  kortikalen  Hemmungseinflüsse,  also  Reflexsteigenmg  sein.   *1 
trotzdem  der  Patellarreflex  weder  stark  gesteigert,  noch  unterdrückt  v. 
liegt  darin  nur  ein  Beweis  für  die  interstitielle  Natur  des  Prozesses. 

Es  hat  Prof.  Maury  (28)  in  einer  sehr  schönen  Arbeit  über  RuU." 
bewegungen  nach  entzündlichen  Kleinhirnschenkelläsionen  des  Huno^ 
Satz  aufgestellt,  die  Lokalisationsdiagnose  aus  der  Richtung  der  I>nr 
schöpfen  zu  können.  Er  beobachtete  bei  einem  vierjährigen  Hunde  foL 
Erscheinungen:  Das  für  gewöhnlich  auf  der  linken  Seite  liegende  Tier  dK i 
sich  unter  gewissen  Umständen  heftig  und  rasch  um  seine  Längsachse 
rechts  nach  links  und  blieb  dann  nach  einigen  Touren  wieder  liegen.  H 
man  ihn  in  die  Höhe,  so  nahmen  die  Extremitäten  ganz  unregelaia- 
Stellungen  an,  und  wurden  nicht  zur  Unterstützung  der  Körperlast  htr. 
gezogen.  Cutane  Empfindung,  Gehör,  Bewusstsein  normal.  Maury  .1 
gnostizierte  den  Bestand  eines  Herdes  im  linken  mittleren  Kleinhirnsehd.-:  j 
Bei  der  Sektion  des  nach  zwei  Monaten  verendeten  Tieres  fand  er  e '  • ! 
merkliche  Deformation  des  Cerebellum;  rechts  und  vorne  war  seine  OW: ' 
fläche  eingedrückt,  die  Furchen  und  Windungen  in  den  zwei  hinter» 
Dritteln  des  linken  Lappens  verwischt.  In  den  vorderen  Abschnitten  ^ 
Kleinhirns  war  das  Gewebe  in  eine  vom  Schnitte  zurücksinkende,  gi*- 
rote  Sülze  verwandelt,  innerhalb  welcher  noch  Inseln  gesunden  Gewebe 
lagen.  Das  Erweichungscentrum,  welches  mit  einem  schwachen  Was>r:- 
strahle  ausspülbar  war,  lag  im  linken  Lappen,  von  wo  sich  seine  Aus- 
läufer auf  die  andere  Seite  hinüber  bis  in  die  Bindearme  der  rechten  Seilt' 
erstreckten.  Der  mittlere  linke  Kleinhirnschenkel  war  ganz  zerstört;  Jti 
rechte  Lappen  zeigte  nichts  abnormes.  Mikroskopisch  wurde  nieb' 
untersucht.  In  einem  zweiten  Falle  zeigte  ein  kleiner  einjähriger  Hund  naei 
zweitägigen  prodromalen  Rollbewegungen  von  rechts  nach  links  gleichfall 
einen  Herd  im  linken  mittleren  Kleinhirnschenkel.  Der  dritte  Fall  betrifft  eil 
Kaninchen,  das  mit  ähnlichen  Zwangesbewegungen  behaftet  war;  es  wuni 
aus  denselben  Gründen  eine  Läsion  im  mittleren  Kleinhirnschenkel  ange 
nommen  und  bei  der  Sektion  durch  dasselbe  Untersuchungsverfahren  \vi 
oben  nachgewiesen.  Bei  einem  dritten  älteren  Hunde  beobachtete  man  sei 
mehr  als  zwei  Wochen  eine  auffällige  Schwäche  und  Manfegebewegungen  nad 
links,  bald  konnte  er  sich  nicht  mehr  erheben  und  begann  sich  um  sein* 
Längsachse  von  rechts  nach  links  zu  rollen;  das  rechte  Auge  war  nach  ein 
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das  linke  nach  auswärts  gestellt.  Es  war  klinisch  evident,  sagt  Mau ry,  dass 
hier  eine  Erkrankung  des  rechten  mittleren  Kleinhirnschenkels  vorlag.  Bei 
der  Nekropsie  des  nach  23  Tagen  verendeten  Tieres  stiess  man  thatsächlich 
auf  eine  anatomische  Läsion  an  der  besagten  Stelle,  die  sich  durch  Farbe 
und  Konsistenz  bemerkbar  machte  und  mit  Wasser  herausgeschwemmt  werden 
konnte.  Montana  untersuchte  den  Fall  histologisch  exakt  und  fand  folgen- 
des: Die  Atrophie  des  rechten  mittleren  Kleinhirnschenkels  und  des  rechten 
Kleinhirnlappens  ist  das  Resultat  einer  Veränderung,  welche  die  rechte 
Hälfte  der  Oblongata  und  des  Pons  bis  zu  den  Oculomotorius- 
kernen  einnimmt.  Der  Bindearm  war  also  an  seinem  Abgange  vom  Pons 
in  den  Prozess  mit  einbezogen.  Äusserndem  Hauptherd  waren  noch 
andere  kleinere  Herde  vorhanden,  die  zum  Centrum  stets  eine  Arteriole 
hatten,  deren  Wandung  stark  verdickt  war.  Den  Ausgangspunkt  bildeten 
stets  die  Blutgefässe.  Die  Ätiologie  blieb  unbekannt.  Maury  meint,  dasei 
hier  das  Tierexperiment  und  die  Folgen  einer  natürlichen  Erkrankung  voll- 
kommen übereinstimmen,  indem  die  klinischen  Erscheinungen  nur  die  Zeichen 
der  Destruktion  des  Hirnschenkelfusses  waren  (die  Erweichung  im  Pons  und 
in  der  halben  Oblongata  sollten  auf  das  Krankheitsbild  keinen  Einfluss  gehabt 
haben?).  Auch  der  Schlusssatz  Maury 8,  dass  die  Lokaldiagnose  der  Er- 
weichungen des  Kleinhirns  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden  kann  (peut 
etre  formulö  avec  une  pröcision  absolue)  ist  gewiss  zu  optimistisch.  Diese 
Vorhersage  dürfte  sich  wohl  keineswegs  erfüllen,  weil  wir  wissen,  dass  diese 
Encephaliten  des  Hundes  fast  ausnahmslos  multiple  Prozesse  darstellen  und 
daher  für  eine  Lokalisationsdiagnose  nicht  geeignet  sind.  Dass  mittelst  des 
Wasserstrahles  ein  Erweichungsherd  ausgespült  werden  kann,  beweist  nicht 
die  Abwesenheit  unzähliger  anderer,  jüngerer  und  daher  widerstandsfähigerer, 
wie  sie  in  Gehirnen  von  staupekranken  Hunden,  welche  encephalitische  Er- 
scheinungen gezeigt  haben,  stets  vorgefunden  werden.  Obwohl  der  Befund 
Montanas  für  sich  allein  genügt,  um  die  Multiplizität  derartiger  Läsionen 
darzuthun,  möchte  ich  noch  eines  recht  typischen  Falles  Erwähnung  thun, 
den  ich  selbst  beobachtet  und  von  dem  ich  Serienschnitte  durch  das  Klein- 
hirn Prof.  Obersteiner  demonstrieren  konnte.  In  den  Präparaten  waren  neben 
sehr  vielen  umschriebenen  perivaskulären  Infiltrationen  des  Kleinhirnmarkes, 
ausserdem  aber  in  beiden  Lappen  je  ein  grosser  Entzündungsherd,  von  denen 
der  rechte  bis  zum  Dachkerne  reichte  und  sich  ventral  bis  zum  rechten 
Corpus  restiforme,  der  andere  aber  nach  vorne  bis  zum  Unken  Bindearme  und 
die  Vierhügelgegend  erstreckte;  das  lebende  Tier,  ein  brauner,  zweijähriger 
Setter,  hatte  durch  zwei  Monate  an  Staupe  gelitten  und  drehte  sich  um 
seine  Längsachse  von  rechts  nach  links,  hatte  aber  noch  eine  Reihe  anderer 
Störungen!  Wenn  Referent  im  besprochenen  Abschnitte  konsequent  bei  der 
Pathogenese  dieser  mannigfachen  Beobachtungen  die  Staupe  als  das  ätiologisch 
wichtigste  Moment  nennt,  so  geschieht  das  aus  dem  Grunde,  weil  derselbe 
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auf  Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen  die  Überzeugung  gewonnen  hat, 
dass  sehr  viele  bei  unseren  Hunden  gefundene  akute  Erkrankungen  der 
nervösen  Sphäre  darauf  zurückzuführen  sind,  dass  unter  diesem  Sammel- 
begriff auch  eine  Krankheitstype  existiert,  die  nur  das  Nervensystem  betrifft, 
ohne  eine  Spur  einer  vorhergegangenen  oder  gleichzeitigen  Mitbeteiliguug 
anderer  Organe,  ähnlich  wie  dies  für  die  pulmonale,  intestinale  und  exan- 
thematische  Form  gilt.  Hierher  gehört  vielleicht  auch  der  Schlesinger  sehe 
Fall  von  Hämatomyelie  bei  einem  dreijährigen  Pudel.  Nach  einem  angeb- 
lichen mechanischen  Insult  war  im  Rückenmarke  des  betreffenden  Tieres  eine 
Röhrenblutung  aufgetreten ;  die  Apoplexie  war  zuerst  in  die  Meningen  erfolgt 
und  zwar  subdural  und  subarachnoidal.  In  der  Höhe  des  unteren  Brust- 
markes war  die  Hämorrhagie  in  die  Marksubstanz  eingebrochen;  von  der 
Läsionsstelle  aus  breitete  sie  sich  dann  in  oraler  und  caudaler  Richtung  weiter 
aus,  namentlich  in  den  unmittelbar  hinter  dem  CentraJkanal  liegenden  Hinter- 
strangpartien. Schlesinger  (39)  betont,  dass  dieser  Befund  auf  die  eigentümliche 
und  beim  Menschen  ziemlich  konstante  Ausbreitung  des  Blutergusses  ein  neues 
Licht  werfe.  Die  Schwerkraft  könne  nur  in  untergeordnetem  Masse  bei  Entsteh- 
ung derselben  in  Betracht  kommen,  sonst  hätte  in  diesem  Falle  der  Ort  der  Blut- 
img ein  anderer  sein  müssen.  Wahrscheinlich  sind  die  Abschnitte,  in  welchen 
Hämorrhagien  am  häufigsten  vorkommen,  die  am  lockersten  gefügten  Teile 
der  Medulla,  die  hintere  Kommissur  und  der  ventrale  Teil  der  Keilstränge. 

d)  Hirntumoren. 

Hierüber  haben  in  den  letzten  Jahren  ziemlich  viele  Mitteilungen  statt- 
gefunden, von  denen  einige  klinisch  sehr  genau  studiert  sind;  meistens  han- 
delte es  sich  um  Cholesteatome  der  Seitenventrikel. 

Butler  (5)  beobachtete  bei  einer  Stute  Facialisparalyse  rechts,  Ulceratioii 
der  Kornea,  Phthyse  beider  Bulbi,  Schlundlähmung,  totale  motorische  Para- 
lyse. Bei  der  Sektion  wurde  sonst  nichts  gefunden  als  in  beiden  Seitenven- 
trikeln je  ein  haselnussgrosser,  cholestearinhaltiger  Tumor,  der  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  keinerlei  Veränderungen  in  den  umgebenden  Geweben 
gesetzt  hatte.  Die  Untersuchung  des  Hirnstammes  und  des  verlängerten 
Markes  unterblieb.  An  der  Hand  mehrerer,  ausschliesslich  der  englischen 
Litteratur  entnommener  analoger  Fälle  sucht  Butler  erfolglos  die  Beziehungen 
zwischen  den  klinischen  Erscheinungen  und  dem  anatomischen  Substrate  zu 
zeigen.  Auch  wenn  Butler  nur  die  in  manchen  Fällen  von  Ventrikel- 
geschwülsten beobachteten  maniakalischen  Krisen  mit  den  bei  experimentellen 
Verletzungen  der  Thalamus  auftretenden  Erscheinungen  vergleichen,  respek- 
tive den  durch  das  Anwachsen  der  Neubildungen  erzeugten  Druck  auf  die 
Ba8alganglien  verantwortlich  machen  will,  scheint  er  auf  die  neueren  Unter- 
suchungen Bechterews  über  die  Funktion  der  Sehhügel  nicht  genügend 
Rücksicht  genommen  zu  haben. 
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Zernecke  (46)  berichtet  über  einen  Fall  von  plötzlicher  Erkrankung  eines 
Pferdes,  welches  nach  einem  kurzen  Depressionsstadium  hochgradige  Erreg- 
ungszustände zeigte  und  nach  einigen  Stunden  apoplektiform  verendete.  Am 
Schädel  war  kein  Trauma  nachweisbar;  die  Pia  war  geschwollen,  trüb,  von 
streifigen  Rötungen  längs  der  Gefässe  durchzogen.  Das  Lumen  des  rechten 
Ventrikels  war  ausgefüllt  von  einer  41  g  schweren  Plexusgeschwulst;  ausser- 
dem waren  noch  zwei  kleinere,  erbsen-  und  haselnussgrosse  Neoplasmen  vor- 
handen von  derselben  Beschaffenheit.  Zernecke  diagnostiziert  eine  durch 
die  Neoplasmen  erzeugte  Irritation  des  perivaskulären  Gewebes  und  konseku- 
tive akute  Leptomeningitis,  wobei  ihm  allerdings  auffällt,  dass  diese  bekannter- 
weise sehr  langsam  wachsende  Geschwulstform  fast  bis  zum  Tode  symptom- 
los getragen  wurde.  Den  histologischen  Beweis  für  die  Leptomeningitis  bleibt 
der  Autor  vollkommen  schuldig;  auch  hinsichtlich  der  von  ihm  berührten 
Genese  der  Cholesteatome  der  Adergeflechte  nimmt  Z  er  necke  die  heute  all- 
gemein Geltung  habenden  Ansicht  von  dem  endothelialen  Ursprung  dieser 
Gebilde  (Virchow,  Faivre)  keine  Rücksicht. 

Rutherford  (36)  teilt  drei  Fälle  von  derartigen  Tumoren  mit  Ein  vierter 
Fall  betraf  ein  Pferd,  welches  während  des  Lebens  Gleichgewichts-  und  Ko- 
ordinationsstörungen und  motorische  Paresen  zeigte.  Zwischen  Kleinhirn 
und  Oblongata  war  eine  von  der  Pia  ausgehende,  medial  gestellte  kleine  Ge- 
schwulst vorhanden,  deren  Oberfläche  von  stark  glänzenden  Cholestearinkry- 
stallen  bedeckt  war.  Eine  histologische  Bearbeitung,  durch  welche  man  im- 
stande gewesen  wäre,  die  vielleicht  vorhandenen  Kleinhirnläsionen  nachzuweisen, 
wurde  hier  wie  in  den  drei  früheren  Fällen  unterlassen.  Auch  Cadiot  und 
Roger  (6)  haben  einen  schönen  Fall  von  Kleinhirntumor  beim  Hunde  beob- 
achtet Im  rechten  Kleinhirnlappen  einer  9  jährigen  Hündin  lag  ein  Neo- 
plasma, welches  den  linken  Lappen  ganz  zur  Seite  gedrängt  hatte.  Es  hatte 
Gleichgewichtsstörungen,  Amaurose  und  Zwangsbewegungen  und  in  der  Ex- 
tremitätenmuskulatur kontinuierliche  Zuckungen  veranlasst. 

Der  Seltenheit  wegen  möge  hier  noch  ein  Befund  von  Echinokokken 
im  Gehirne  Platz  finden.  An  der  Turiner  Tierarzneischule  fand  Boschetti 
bei  zwei  Hunden  und  bei  einer  Kuh  diesen  Parasiten.  Bei  dem  letztgenannten 
Tiere  Stack  die  etwa  100  g  Flüssigkeit  enthaltende  Cyste  im  rechten  Seiten- 
ventrikel. Raillet  weist  einen  ähnlichen  Fall  aus  bei  einem  paraplegischen 
Kaninchen,  in  dessen  Rückgratskanal  ein  extraduraler,  federkielartig  gestal- 
teter Blasenwurm  lag.  Es  wären  noch  einige  Beobachtungen  von  Finnen  im 
Gehirne  des  Hundes  und  Schweines  und  von  Coenuren  in  dem  des  Schafes 
zu  nennen.  Sie  beanspruchen  aber  kein  aktuelles  Interesse,  weil  sie  unsere 
Kenntnisse  über  Invasionsweise  und  Schädigung  der  nervösen  Organe  durch 
diese  Parasiten  nicht  über  den  Standpunkt  hinaus  gebracht  haben,  den  schon 
Leukart  vertreten  hat  und  der  auch  in  dem  neuesten  Lehrbuche  Neu- 
manns  in  unveränderter  Form  beibehalten  wurde. 

38* 
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e)  Läsionen  des  Rückenmarkes. 

In  fast  allen  hier  einzureihenden  Publikationen  wird  der  Zusammenhang 
zwischen  der  anatomischen  Veränderung  und  dem  Symptomenbilde  nur  wenig 
erörtert.  So  ref.  Ohm  (32)  über  eine  substantielle  Schädigung  der  harten  Rücken- 
markshaut infolge  eines  in  der  Tiefe  der  Halsmuskulatur  eines  Pferdes  sitzenden 
Abscesses.  Die  Dura  war  an  der  entsprechenden  Stelle  mehr  oder  weniger  zer- 
stört (?),  alle  Häute  in  der  Länge  von  30  cm  braun  gefärbt  und  mit  einander 
verklebt;  andere  Daten  fehlen.  Ein  ausführlichere  Arbeit  publizierte  Bolton  (2) 
über  den  Zuckfuss  des  Pferdes.  Trotzdem  es  dem  Autor  nicht  gelungen  ist,  den 
strittigen  Kausalnexus  zwischen  der  bekannten  Gangstörung  und  dem  von  ihm 
gefundenen  intramedullären  Prozess  nachzuweisen,  so  ist  es  aller  Anerkennung 
wert,  dass  Bolton  der  pathologisch -anatomischen  Seite  des  Falles  unter 
Heranziehung  neuerer  Untersuchungsmethoden  nahezutreten  sucht ;  denn  die 
Frage,  ob  der  Zuckfuss  auf  einer  Störung  des  peripheren  oder  des  centralen 
Nervensystems  beruht,  ist  noch  eine  offene;  die  Befunde  von  Youatt  und 
Spooner  sind  nicht  von  Belang  und  die  darauf  basierten  theoretischen  Er- 
klärungen von  Professor  Di  eck  erhoff  mit  Recht  als  unhaltbar  erklärt 
worden.  Von  dem  betreffenden  Pferde,  einem  20  Jahre  alten  Ponyhengst, 
kam  das  unterste  Dorsalmark  bis  zur  Cauda  equina  zur  Verarbeitung.  Die 
Härtung  erfolgte  in  Brichromatlösung,  die  Schnittfärbung  in  Palladium- 
Chlorid,  Ammoniak -Karmin,  Nigrosin,  Delafield-Hämatoxylin  und  van 
Giesons  Pikrofuchsin.  Man  konstatierte  in  der  Medulla  neben  senilen  Pro- 
zessen Symptome  chronischer,  flecken  weiser  Degeneration,  und  zwar  konnte 
man  in  den  proximalen  Nervensegmenten  einen  über  Vorder-  und  Hinter- 
stränge nahezu  gleichmässig  verteilten  Faserausfall  nachweisen,  der  sich  in 
der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels  in  den  Keilsträngen  deutlicher  darstellen 
liess,  als  in  den  übrigen  Partien  der  weissen  Substanz;  ferner  bestand  voll- 
ständige Degeneration  der  motorischen  Wurzel  des  4.,  5.  und  6.  Spinal- 
nerven (?),  deren  Einstrahlung  man  bis  in  die  Vorderhörner  an  einzelnen 
Schnitten  verfolgen  konnte.  Die  Degeneration  war  charakterisiert  durch 
Schwellung,  Zerfall  und  verminderte  Tinktionsfähigkeit  der  Achsencylinder, 
Verschwinden  der  Markscheiden  und  Lückenbildung  in  der  Stützsubstanz. 
Die  Beschaffenheit  der  peripheren  Nerven  wurde  nicht  berücksichtigt,  auch 
die  Ursache  der  Degeneration  war  nicht  zu  ermitteln.  Durch  diesen  Um- 
stand kann,  wie  Bolton  selbst  zugiebt,  das  Hauptmoment  der  histologischen 
Diagnose  in  seinen  Beziehungen  zum  klinischen  Befunde  leider  nicht  näher 
erörtert  werden. 

Bei  dem  Umstände,  als  heute  noch  immer  behauptet  werden  kann,  dass  die 
Pathologie  der  nervösen  Organe  unserer  Haustiere  kaum  in  groben  Umrissen 
bekannt  ist,  versuchte  Dexler  (10, 11)  einen  diesbezüglichen  Beitrag  zu  liefern 
und  die  Natur  der  spinalen  Destruktionen  beim  Hunde  zu  studieren.    In 
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erster  Linie  erstreckten  sich  diese  Untersuchungen  auf  die  Kompressions- 
myelitis des  Hundes,  eine  klinisch  sehr  bekannte  Krankheit,  welche  an 
der  Klinik  des  Wiener  Tierarznei-Institutes  innerhalb  dreier  Jahre  (1892—94) 
26  mal  zur  Beobachtung  gelangte.  Aus  der  Durchforschung  dieses  Materiales 
gingen  folgende  Resultate  hervor. 

Alle  Fälle  von  Kompressionsmyelitis  des  Hundes  lassen  sich  anatomisch 
in  zwei  Gruppen  ordnen:  1.  in  solche,  die  unter  dem  weitläufigen  Bilde  einer 
chronischen,  diffusen  Myelitis  verlaufen,  bei  welcher  initiale  und  motorische 
Reizerscheinungen  eine  verhältnismässig  hervorragende  Rolle  spielen.  Die 
substantielle  Grundlage  dieser  Krankheit  ist  in  einem,  von  Kitt  und  Stoss 
zuerst  beschriebenen  primären,  flächenhaft  ausgebreiteten,  langsam  fort- 
schreitenden Verknöcherungsprozess  der  Dura  mater  spinalis  gelegen;  es 
kommt  zur  Bildung  von  zahlreichen,  ziemlich  festen  Knochenschuppen  und 
-Schildern  in  dem  Gewebe  der  Dura  mater,  die  entweder  regellos  verstreut  oder 
zu  umfangreichen  Gruppen  vereint  sind.  Ihr  Lieblingssitz  ist  die  ventrale 
Region  der  harten  Haut  im  Hals  und  Lendenteile,  doch  können  sie  auch  an 
anderen  Stellen  vorkommen.  Sie  gehören  immer  nur  dem  Visceralteile  dieser 
Membran  an  und  ragen  als  unregelmässig  gestaltete,  rauhe  Erhabenheiten 
gegen  den  Subduralraum  vor,  während  sie  gegen  den  Wirbelkanal  hin  von  einer 
dicken  Schicht  derbfibrösen  Gewebes  bedeckt  sind.  Die  Plättchen  bestehen 
aus  echtem  Knochen  mit  einem  sehr  saftreichen  Mark,  einer  ungemein  zier- 
lichen Spongiosa  und  wenig  gefässreichen  dünnen  Corticalis,  welche  direkt,  ohne 
Knorpelanlage  in  den  Knochen  übergeht  (Bindegewebsknochen).  Die  im  Anfang 
ganz  kleinen,  mit  dem  Finger  kaum  tastbaren  Blättchen  können  mehrere  Centi- 
meter  lang  werden  und  das  10— 20fache  der  normalen  Duradicke  erreichen.  Mit 
dem  Wirbelperioste  sind  sie  nur  selten  durch  fädige  Adhäsionen  verbunden;  das 
Fettpolster  wird  von  ihnen  teilweise  zum  Schwunde  gebracht.  Die  Ursache 
der  genannten  Metaplasien  ist  unbekannt.  Es  deutet  manches  auf  wieder- 
holte kleine  Reizungen  hin,  woraus  vielleicht  die  Klassifizierung  des  Leidens 
als  „Entzündung"  hervorgegangen  ist.  Ein  Fall,  bei  welchem  die  Ausgangs- 
stellen der  Knocheninseln  an  der  duralen  Insertion  des  Ligamentum  denti- 
culatum  gefunden  wurde,  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  rein  mechanische  Ein- 
flüsse vielleicht  auch  eine  Komponente  bilden.  Der  schädigende  Einfluss  der 
Ossifikationen  ist  auf  verschiedene  Weise  erklärlich.  1.  kommt  es  zur  Ein- 
klemmung und  Umschnürung  der  die  Dura  perforierenden  Spinalwurzeln. 
2.  bewirkt  die  durch  die  Knochenleisten  bedingte  Versteifung  des  Duralsackes 
eine  Behinderung  der  freien  Beweglichkeit  der  Medulla  und  ihrer  Hüllen,  die 
auch  von  einer  Zerrung  der  Wurzeln  begleitet  sein  kann.  3.  ist  endlich  auch 
ein  direkter  Druck  auf  das  Rückenmark  denkbar,  wenn  die  Verknöcherungen 
eine  abnorme  Grösse  erreichen.  Die  Pachymeningitis  ossificans  stellt  also 
eigentlich  eine  Wurzelerkrankung  dar;  die  Anomalien  in  Markgewebe  selbst 
sind  sekundärer  Natur;  es  zeigten  auch  bei  allen  untersuchten  Objekten  die 
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Wurzeln  alle  Stadien  einer  langdauernden  interstitiellen  Entzündung,  während 
die  Erscheinungen  in  der  Medulla  sp.  nur  unbedeutend  zu  nennen  waren. 
Manchmal  war  eine  diffuse  chronische  Myelitis  ausgesprochen,  die  in  Fällen 
von  besonders  ausgebreiteter  Knochenbildung  und  konsekutiver  mechanischer 
Schädigung  der  Wurzeln  auch  mit  einer  schwachen  aufsteigenden  Hinter- 
strangdegeneration vergesellschaftet  sein  kann.  Sie  ist  wenig  scharf  begrenzt 
und  geht  hinauf  bis  ins  verlängerte  Mark,  wo  sie  in  das  Gebiet  einstrahlt, 
welches  zwischen  dem  G  oll  sehen  und  Burdach  sehen  Strang  liegt.  Die 
übrigen  intramedullären  Veränderungen  betreffen  namentlich  die  Glia  und 
die  Gefässe.  Auf  Longitudinalschnitten  durch  die  abnorme  Dura  und  die 
Wurzeln  sowie  an  Frontalschnitten  des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  der  Ein- 
trittszone, sieht  man  in  jeder  Wurzel  die  Wucherungsvorgänge  der  faseiku- 
lären  Bindegewebssepten,  die  Gefässentartuug,  den  Untergang  des  Parenchyms 
und  an  Marchi- Präparaten  das  Aufsteigen  der  Faserdegeneration  in  centri- 
pedaler  Richtung  bis  in  die  ventralen  Hörner  der  grauen  Substanz,  ja  manch- 
mal bis  zu  einer  Ganglienzelle.  Die  hinteren  Wurzeln  zeigen  analoge  De- 
struktionen nur  in  erhöhtem  Masse. 

Die  zweite  Gruppe  umschliesst  Fälle  von  meist  schwerer,  auf  eine  be- 
stimmte Stelle  von  geringer  longitudinaler  Ausdehnung  beschränkter  Kom- 
pression des  Rückenmarkes  infolge  einer  primären  Erkrankung  eines  oder 
mehrerer  Intervertebralgelenke  und  sekundärer  Myelitis  e  compressione.  Die 
hier  zu  Grunde  liegende  Affektion  ist  eine  durch  spontan  auftretende,  degeue- 
rative  Vorgänge  am  Knorpel  und  Knochen  ausgezeichnete  Veränderung 
einzelner  oder  mehrerer  Wirbelgelenke,  die  mit  hyperplastischen  Wucherungs- 
prozessen an  deu  Zwischenwirbelbändern  kompliziert  ist  Die  chondroiden, 
hauptsächlich  gegen  den  Wirbelkanal  hin  prominenten  Exkrescenzen  ver- 
knöchern, stellen  also  knorpelige  Exostosen  (Ziegler)  dar,  die  durch  ihr 
Wachstum  deletär  auf  das  Rückenmark  einwirken,  anderseits  sich  als  Schalt- 
knochen zwischen  die  Gelenksenden  einlagern,  mit  einander  konfluieren  und 
durch  osteophytische  Nachschübe  vom  Wirbelperiost  zur  Entstehung  einer 
echten  Synostose  beitragen.  Die  knorpeligen  Erhabenheiten  an  den  dor- 
salen Gelenksrändern  treten  allmählich  mit  der  Dura  in  Berührung  und 
regen  sie,  vielleicht  durch  mechanischen  Reiz,  zur  Bildung  ähnlicher 
Metaplasien  an,  oder,  was  öfter  vorkommt,  die  chondroiden  Tumoren 
wachsen  rasch  und  schnüren  die  Medulla  oft  bis  auf  einen  dünnen  Faden 
ab.  Ätiologisch  war  es  auch  hier  unmöglich  positive  Thatsachen  zu  gewinnen. 
Eine  Prädisposition  des  Alters,  Geschlechtes  der  Ra<je  war  ausgeschlossen; 
desgleichen  Infektion  mit  fast  absoluter  Sicherheit.  Anatomisch  findet  man 
bei  der  Betrachtung  der  frischen  Rückenmarke  mit  freiem  Auge  gewöhn- 
lich eine  starke  Volum  Veränderung  an  irgend  einer  Stelle;  eine  auf- 
fallende Konsistenzabnahme  ist  die  stete  Begleiterscheinung  jedes  inten- 
siveren Druckes   und   wurde   überall   gefunden,    wo    das  Rückenmark   eine 
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wirkliche  Verjüngung  seines  Durchmessers  erfahren  hatte,  während  sie  in 
Fällen  von  leichter  Defonnierung  wenig  ausgesprochen  war;  eine  abnorme 
Derbheit  war  hingegen  auch  bei  sehr  alten  Prozessen  nicht  zu  eruieren.  Die 
Kompression  war  in  der  Regel  eine  einseitige,  nur  von  geringer  Längenaus- 
dehnung und  bewirkte  eine  unsymmetrische  Verschiebung  des  Querprofiles, 
die  hin  und  wieder  auch  fehlte.  Au  den  weichen  Häuten  fand  man  nur  bei 
schwerer  Deformation  Verdickung,  eventuell  Verwachsung  der  Pia  mit  der 
Arachnoidea. 

In  der  Substanz  des  Rückenmarkes  traten  Veränderungen  auf,  die  makro- 
skopisch nicht  gesehen  werden  können.  Erst  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung konstatierte  man  sehr  intensive  und  weitverbreitete  Strukturveränder- 
ungen, manchmal  auch  dort,  wo  die  sorgfältigste  Prüfung  mit  freiem  Auge 
eine  solche  nicht  vermuten  liess. 

Im  Anfange,  bei  etwa  6—8  wöchentlicher  Kompressionsdauer  finden  wir 
neben  dem  seltenen,  reinen  Rückenmarksödem,  das  ähnlich  dem  von  Kahler 
bei  künstlichem  Druck  in  der  „Erstperiode44  beschrieben  ist,  eine  oft  kaum 
pathologisch  zu  nennende  Hypertrophie  der  Glia,  die  der  Atrophie  der 
Nervenfasern  und  des  Gefässbaumes  vorangeht.  In  späteren  Stadien  beginnt 
sich  die  Zerstörimg  der  Axencylinder  durch  umfängliche  Schwellung  und 
Homogenisierung  derselben  zu  dokumentieren,  und  wir  bekommen  Quer- 
schnittsansichten, denen  eine  geradezu  absolute  Gleichartigkeit  mit  den  Zu- 
ständen der  chronischen  Kompressionsmyelitis  des  Menschen  eigen  ist. 
Die  Gliabalken  sind  beträchtlich  verdickt,  die  Gefässwände  entarten  sehr 
bald,  einzelne  Nervenfasern  fallen  ganz  aus,  das  Parenchym  zeigt  teil- 
weise Übergänge  in  ein  gleichmässig  dichtes,  fibröses  Stroma,  in  welches 
Fettkörnchenzellen  und  Myelinbalken  eingesprengt  sind.  Die  Ganglienzellen 
erscheinen  oft  normal,  manchmal  etwas  gebläht.  Alle  Gefässe  des  Markes 
und  auch  der  Wurzeln  sind  stark  ausgedehnt,  von  Blutkörperchen  erfüllt. 
Bei  längerer  als  einjähriger  Dauer  der  Krankheit  gelangt  der  interstitielle  Pro- 
zess  zur  übermässigen  Entwicklung  und  wir  sehen  in  solchen  Fällen  die  Um- 
wandlung des  Stratums  der  Medulla  in  ein  ungemein  engmaschiges  Netzwerk 
feinster,  stark  glänzender  Fäden  mit  spärlichen  Gliakernen,  wenigen  noch  in- 
takten Axencylindern,  verschmälerten  Markscheiden,  sehr  gut  differenzierten 
grossen  Spinnenzellen  und  einzelnen,  zu  unscheinbaren  Massen  geschrumpften 
Ganglienzellen;  manchmal  entbehrt  die  sklerotische  Narbe  überhaupt  jeglicher 
nervöser  Gebilde  und  wird  nur  von  wenigen,  hochgradig  degenerierten  Ge- 
fässen  durchsetzt.  Das  derbe  Fasergewebe  umfasst  an  der  Druckstelle  ent- 
weder den  ganzen  Querschnitt  oder  lässt  einen  schmalen,  immer  der  Kom- 
pressionsstelle gegenüberliegenden  Sektor  frei.  Die  Menge  und  die  Verteilung 
der  Rundzellen  ist  eine  inkonstante;  sie  sind  teils  regellos  verstreut,  teils  in 
kleinen  Gruppen  vereinigt  oder  nach  den  Gefässzügen  angeordnet.  Im  all- 
gemeinen sind  die  leukocytären  Infiltrationen  wohl  viel  weniger  dicht  als  wie 
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bei  der  Myelitis,  doch  ist  der  Unterschied  manchmal  nur  undeutlich. 
Gefässen  stellen  sich  sehr  bald  krankhafte  Zustände  ein,  die  besoii-j 
den  Wurzeln  sehr  auffallen.  Am  geringsten  reagieren  die  Venen  a*~ 
sehr  starker  Kompression.  Die  Media  der  Arterien  wird  dick,  kernrek. 
Intima  hypertrophiert  gleichfalls  und  bedingt  dadurch  eine  sehr  bd 
liehe  Verengerung  des  Lumens.  Später  werden  auch  die  bindegew-4 
Aussenhüllen  in  die  Hypertrophie  einbezogen  und  wandeln  sich  in  ein : 
spindelzelliges  Gewebe  um,  das  ohne  scharfe  Grenzen  in  die  gewuci^ 
Neurogliabalken  übergeht.  In  sehr  alten  Fällen,  mit  einer  Krankheit  1 
von  12 — 20  Monaten,  bestehen  die  Wandungen  der  kleinen  intramedu!i 
Gefässrohre  aus  einer  intensiv  färbbaren  Intima,  die  von  einer  breiten,  h* 
mit  Karmin  nicht  tingiblen  Zone  fast  strukturlosen  Gewebes  umschlösse 
Der  hyaline  Mantel,  welcher  das  Endothelrohr  an  seiner  Aussenfläche  unil 
besteht  aus  locker  gefügten  Aggregaten  sehr  grosser,  schlecht  konturici 
Zellen  mit  kleinem  Kern  und  homogenem,  stark  gequollenem  Protopkaj 
Zuweilen  bekommt  man  auf  den  Serienschnitten  grössere  0,2  bis  0,3 1 
grosse  Lücken  zu  Gesicht,  die  durch  enorme  Erweiterung  der  adventitie 
Lymphräume  entstanden  sind,  und  in  deren  Centrum  die  isolierten  Gef^ 
stehen.  Zahlreiche  ungemein  feine,  gliöse  Ausläufer  sind  zwischen 
zurückgedrängten  Parenchym  und  dem  Gefässe  ausgespannt  und  firia 
dieses  gleichsam  in  seiner  Lage.  Da  die  ausgedehnten  Lymphkanäle  intf 
Regel  unmittelbar  an  der  Läsionsstelle  lagen,  so  ist  ihr  ätiologischer  b 
sammenhang  mit  grösseren,  in  vier  Fällen  gefundenen  intramedullären  Lüet- 
und  Spalten  kaum  zweifelhaft.  Es  ist  dies  jedenfalls  ein  Befund,  der  für  i' 
Genese  der  Höhlenbildung  im  Rückenmarke  nicht  ohne  Belang  ist  und  - 
den  Experimenten  von  Eichhorst,  Naunyn,  Berkhout,  Rosenbau 
und  Schtscherbak  eine  wesentliche  Bestätigung  findet. 

Nach  den  Befunden  die  aus  den  Präparaten  aller  untersuchter  Hur 
des  Referenten  erhalten  worden  waren,  konnte  man  entnehmen,  dass  die  Fx 
wicklung  lakunärer  Räume  in  sklerosiertem  Gewebe  des  abgeschnürten  Rückt1 
markes  des  Hundes  relativ  häufig  vorkommt.  Sie  müssen  nach  unser* 
heutigen  Anschauung  über  die  pathogenetische  Wirkung  intraspinaler  Vf 
engerungen  zum  grössten  Teile  als  die  Folge  der  Verlegung  der  Blut-  u» 
Lymphwege  angesehen  werden;  und  zwar  wirkt  hierbei  nicht  nur  die  dun 
das  Zusammendrücken  der  Saftbahnen  erzeugte  Behinderung  der  Cirkulation 
wege,  sondern  auch  die  durch  allmähliche  Veränderung  des  Gefässbaumes  na( 
Dicke  und  abnormen  Aufbau  der  Wand  der  kleinsten  Gefässe  beding1 
Störung  des  Blutkreislaufes.  Dass  in  einigen  Höhlen  keine  Blutgefässes 
entdeckt  wurden,  hat  nur  wenig  zu  sagen,  da  letztere  bei  der  Bildung  d 
Defekte  ja  resorbiert  worden  sein  konnten.  Ein  derartiger  kausaler  Z 
sammenhang  mit  langsam  verlaufenden  Gefässprozessen  ist  jedoch  nur  fi 
die   grösseren   Spalträume   annehmbar;    die    oft    ungemein   zahlreichen  * 
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weiterten,  nervenfaserlosen  Glialücken  dagegen  verdanken  zweifellos  nur  dem 
Nervenfaserzerfall  und  der  Resorption  der  Myelinreste  ihren  Ursprung. 

Sekundäre  Degenerationen.  Aufsteigend  degenerierten  die  Goll- 
schen  Stränge  bis  zu  den  Kernen  und  die  direkte  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn,  deren  Verlauf  in  einem  Falle  sogar  bis  über  das  Corpus  restiforme  nach- 
gegangen werden  konnte.  Weiter  cerebralwärts  war  der  Weg,  den  dieses  Bündel 
nach  den  Erfahrungen  Löwenthals  beim  Hunde  nimmt,  nicht  zu  ermitteln, 
trotzdem  das  ganze  Kleinhirn  und  der  Hirnstamm  bis  fcu  den  Vierhügeln 
nach  der  M archischen  Methode  behandelt  worden  war.  Die  erkrankte  Partie 
der  Kleinhirnseitenstrangbahn  stellte  sich  als  eine  laterale,  am  Hinterhorn 
breit  beginnende,  an  der  Markperipherie  liegende,  ventral  rasch  schmäler 
werdende  Zone  dar,  die  eine  gewisse  Strecke  oberhalb  der  Läsion  die  ganze 
Medulla  bis  nahe  au  den  Sulcus  longitudinalis  anterior  umschloss;  weiter  oral 
zog  sich  deren  Spitze  allmählich  auf  die  Seitenstranggegend  zurück.  Das 
Degenerationsfeld  des  Fasciculus  antero-lateralis  war  von  dem  der 
direkten  Kleinhirnbahn  örtlich  nicht  abgrenzbar. 

Absteigende  Degenerationen  waren  nur  wenige  vorhanden.  Sie  fehlten 
in  demjenigen  Gebiete,  in  welchem  die  Pyramidenseitenstrangbahn  liegt,  deren 
Entartung  beim  Menschen  nach  Kompression  der  Medulla  zu  den  konstantesten 
Erscheinungen  gehört.  Auch  die  „koinmaförmige"  Schultzsche  Degeneration 
war  niemals  zu  sehen,  und  nur  in  einem  Falle  traf  man  im  oberen  Teile  der 
Lendenanschwellung  eine  ziemlich  kompakte  6  cm  weit  absteigende  Degene- 
ration eines  Faserbündels,  dessen  Querschnitt  in  Form  eines  ziemlich  breiten 
Keiles  das  mediale  Hinterstrangfeld  einnahm.  Mit  Ausnahme  dieses  Falles  konnte 
niemals  von  einer  hochausgeprägten  centrifugalen  Seiten  und  Hinterstrangsent- 
artung, wie  sie  z.  ß.  von  Berkhout  nach  experimenteller  Durchschneidung  be- 
obachtet wurde,  die  Rede  sein.  Diese  Verschiedenheit  der  Befunde  lässt  sich 
nicht  zwanglos  erklären;  man  kann  sich  dem  gegenüber  nur  auf  die  fort- 
währende Kontrolle  durch  Marchipräparation  berufen.  Wahrscheinlich  besteht 
eine  gewisse  Abhängigkeit  von  dem  Sitze  der  Läsion,  dem  Alter  des  Hundes 
und  auch  der  Lokalisation  der  Strangsysteme,  insofern  als  manche  Bündel 
funktionell  gleichartiger  Fasern  nicht  so  gesammelt  verlaufen  wie  beim  Men- 
schen, sondern  sich  mehr  mit  den  übrigen  vermischen.  Es  begegnet  der  histo- 
logische Nachweis  sekundärer  Degenerationen  beim  Hunde  gewissen  Schwierig- 
keiten; hinsichtlich  des  Alters  ist  der  Unterschied  im  Verlaufe  degenerativer 
Prozesse  überhaupt  bei  neugeborenen,  jungen  und  alten  Tieren  sehr  aus- 
schlaggebend. 

Was  die  sekundären  Degenerationen  einzelner  Rückenmarksnerven- 
wurzeln  anbelangt,  konnte  ihre  Ausbreitung  im  intramedullären  Verlaufe  nach 
Querschnitt  und  Höhenausdehnung  nicht  studiert  werden.  Die  an  der  Ver- 
engungsstelle vorüberziehenden  Wurzeln  waren  in  verschieden  hohem  Grade 
alteriert;  ihre  medulläre  Einstrahlung  fiel  aber  noch  in  die  diffus  degenerierte 
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Zone  der  , traumatischen"  Degeneration  Schifferdeckers,  und  ihre  proxi- 
male Fortsetzung,  z.  B.  die  der  sensiblen  Fasern,  lag  im  kompakt  degene- 
rierten Gebiete  der  G oll  sehen  Stränge,  war  also  davon  nicht  mehr  mit  Ge- 
nauigkeit abzusondern. 

f )  Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

Über  die  Pathologie  des  peripheren  Nervensystems  der  Tiere  ist  man 
womöglich  noch  weniger  unterrichtet  als  über  diejenige  des  Gehirns  und 
Rückenmarks.  Die  ziemlich  reichhaltige  Kasuistik  beschränkt  sich  fast  aus- 
schliesslich auf  Lähmungen  einzelner  motorischer  Nerven  und  auch  da  be- 
schränken sich  fast  alle  Mitteilungen  nur  auf  das  Bild  der  funktionellen  Stör- 
ungen und  weniger  auf  anatomische  Untersuchungen.  Man  muss  dabei  selbst- 
verständlich, von  der  älteren  Litteratur  ganz  absehen,  da  in  derselben  bei 
den  mannigfachsten  Krankheiten  Nervenaffektionen  vorausgesetzt  wurden, 
auch  wo  Sie  ganz  gewiss  nicht  existierten.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  den 
entzündlichen  Erkrankungen,  wie  wir  sie  z.  B.  bei  der  Staupeneuritis  des 
Hundes  finden,  und  wie  sie  bei  gewissen  chronischen  Vergiftungen  (Blei, 
Arsen,  Lathyrus)  zu  vermuten  sind,  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  zu 
schenken  begonnen.  Ich  beziehe  mich  hier  u.  a.  auch  auf  die  allerdings  nur 
fragmentarischen,  uns  aus  der  französischen  Litteratur  zukommenden  Mit- 
teilungen über  Beri-Beri.  So  berichtet  Rebourgeon  (34)  über  eine  jener  infek- 
tiösen Neuritis  des  Menschen  äusserst  ähnliche  Erkrankung,  die  bei  Pferden 
auf  der  Insel  Marajo  (Brasilien)  gesehen  werden  soll;  ebenso  kurz  ist  leider 
die  Mitteilung  einer  Polyneuritisform  des  Geflügels  von  Vandervelde  (43), 
die  ebenfalls  als  eine  der  Beri-Beri  ähnliche  Seuche  bezeichnet  wird.  Gründ- 
liche Untersuchungen  hierüber  sind  noch  ausständig. 

Eine  echte  Neuritis  hat  Ref.  beim  Pferde  in  einem  Falle  von  sogenannten 
Hammelschwanz  gesehen.  Der  bekannte  Symptomenkomplex  war  bei  diesem 
Tiere  durch  hyperplastische  Vorgänge  in  den  bindegewebigen  Hüllen  der 
extraduralen  Portion  der  Nervenstränge  der  Cauda  equina  veranlasst,  die 
von  sekundärer  Degeneration  des  Parenchyms  gefolgt  waren.  Aufsteigende 
Strangdegenerationen,  wie  sie  bei  Kaudalläsionen  des  menschlichen  Rücken- 
marks stets  vorkommen,  fehlten  gänzlich;  der  nach  Marchi  dargestellte  Mark- 
scheidenzerfall hörte  in  den  spinalen  Ganglien  auf.  Bedauerlicherweise  fehlen 
in  den  analogen  Fällen  von  Roeder  (35)  und  Lübke  (25)  anatomische  Befunde, 
sodass  die  Frage  nach  dem  anatomischen  Substrate  dieser  Krankheit  vorderhand 
nicht  ventiliert  werden  kann.  Vielleicht  gehören  auch  Fälle  in  diese  Kategorie, 
die  als  Lähmungen  isolierter  Muskeln  der  Hinterschenkel,  Zuckfuss,  Ataxie 
etc.  publiziert  werden.  Eine  sichere  Entscheidung  ist  nicht  zu  treffen,  da 
man  mit  diesen  Beziehungen  häufig  sehr  leichtsinnig  umgeht.  Einen  vielleicht 
hier  einzureihenden  Fall  hat  Schimmel  (38)  veröffentlicht.  Eine  fünfjährige 
Stute  hinkte  am  rechten  Hinterfuss;  sie  beugte  stark  das  Hüftgelenk,  weniger 
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das  Kniegelenk  und  brachte  die  Extremität  unter  sehr  bedeutender  Abduktion 
nach  vorne.  Die  Adduktoren  waren  bedeutend  abgemagert,  die  übrigen 
Muskeln  der  Croupe  und  des  Oberschenkels  normal.  Hieraus  diagnostizierte 
Schimmel  eine  Paralyse  des  Nervus  obturatorius  und  heilte  ihn  im  Ver- 
laufe zweier  Monate  durch  Strychnin.  Die  faradische,  galvanische  Erregbar- 
keit der  atrophischen  Muskeln  scheint  nicht  geprüft  worden  zu  sein. 

Unter  dem  ungewöhnlichen  Titel  Ataxia  locomotrix  sind  in  den  letzten 
Jahren  zwei  Publikationen  erschienen.  Die  erste  von  Magnin  (26)  hätte  viel- 
leicht von  fundamentaler  Bedeutimg  sein  können,  wenn  ein  anatomischer 
Befund  vorliegen  würde. 

Der  symptomatologisch  sorgfältig  bearbeitete  Fall  betrifft  einen  nenn  Jahre  alten  Wallachen, 
der  öfters  an  Koliken  litt.  Nach  einem  längeren  derartigen  Anfalle  blieb  das  Pferd  matt  und 
traurig,  stellte  die  Fttsse  unter  den  Leib,  krümmte  stark  den  Rücken,  presste  stark  auf  den  Harn 
und  bewegte  sich  mit  kurzen  trippelnden  Schritten,  sodass  der  Verdacht  auf  eine  Nierenaffektion 
bestand.  Keine  Cylinder,  kein  Eiweiss.  Der  Zustand  ging  fast  gänzlich  zurück,  nur  eine  eigen- 
tümliche Gangstörung  in  den  Hinterbeinen  blieb  zurück.  Letztere  wurde  beim  Vorscbreiten 
rasch  abgehoben,  dann  wie  bei  einem  Stepper  energisch  vorgeschleudert  und  nachdem  es  einen 
Moment  fast  ruhig  erhalten,  tappend  niedergestellt.  Das  Pferd  hob  sie  weniger,  sondern 
schleuderte  sie  vielmehr  nach  vor-  und  aufwärts.  Die  Unterstützung  der  Körperlast  geschah 
unbeholfen,  dadurch  wurde  der  Gang  stolpernd  und  schwankend.  Die  Hufe  wurden  ganz  un- 
regelmässig niedergesetzt;  einmal  weit  ausserhalb  der  Schwerlinie,  einandermal  schlug  die  eine 
Extremität  an  die  gegenseitige  oder  überkreuzte  sie.  Die  Bewegung  im  Trabe  war  unmöglich. 
Wurden  dem  Tiere  die  Augen  verschlossen,  so  nahmen  die  Gleichgewichtsstörungen  zu.  £b 
bestand  eine  sehr  grosse  Erregbarkeit  des  Erektionscentrums,  jedoch  keine  kutane  Hyperästhesie 
oder  Hyp&stheBie,  keine  Störung  der  Funktionen  der  Hirnnerven  und  keine  Atrophie  der  Mus- 
kulatur. Das  Krankheitsbild  nahm  einen  progredienten  Verlauf  und  nach  zweimonatlicher  Be- 
obachtung verlor  Magnin  das  Pferd  aus  den  Augen. 

In  seinem  Resumä  bezieht  sich  derselbe  auf  die  einschlägigen,  ihm  be- 
kannt gewordenen  Fälle  von  Weber  und  Barrier,  Pernet  und  spricht 
die  Vermutung  aus,  dass  es  sich  hier  um  Ataxia  locomotrix  gehandelt  habe. 
Dem  gegenüber  ist  nun  wohl  hervorzuheben,  dass  diese  Diagnose  noch  nicht 
hinreichend  begründet  war.  Es  waren  nur  wenig  positive  Symptome  zugegen ; 
trophische  Störungen  fehlten,  die  Reflexe,  das  galvanische  und  faradische 
Verhalten  der  Muskeln  wurde  nicht  erwähnt,  das  Tier  zu  kurze  Zeit  beobachtet 
und  —  das  Allerwichtigste  —  eine  histologische  Untersuchung  nicht  vorge- 
nommen. Magnin  befindet  sich  im  Unrecht,  wenn  er  den  schönen  Fall 
von  Weber  und  Barrier  der  Ataxia  locomotrix  zurechnet;  in  ihrer  muster- 
giltigen  Arbeit  haben  diese  Beobachter  disseminierte,  sklerotische 
Herde  in  der  Medulla,  jedoch  nicht  die  Spur  einer  Strang-  oder 
Wurzeldegeneration  nachgewiesen;  demnach  kann  auch  von  keiner  Tabes 
die  Rede  sein.  Jedenfalls  ist  die  Beobachtung  Magnin s  eine  ganz  eigen- 
tümliche und  im  Hinblicke  auf  das  dunkle  Gebiet  der  Beschälseuche  wichtig. 
Nicht  dasselbe  kann  von  der  von  Mourot  (29)  stammenden  gleichnamigen  Mit- 
teilung gesagt  werden.  Bei  einem  alten  Deckhengste  traten  unbestimmbare 
Gangstörungen  am  linken  Hinterfusse  auf,  deren  Grund  nicht  entdeckt  zu 
werden  vermochte;  später  trat  Muskelschwund  an  derselben  Hinterbacke  auf 
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und  nach  sechs  Wochen  vollkommene  Heilung  nach  Injektionen  vonTestikel- 
saft  des  Widders.  Die  Publikation  Mo  uro  ts  gäbe,  wie  man  wohl  zugestehen 
wird,  nicht  den  geringsten  Anhalt,  sie  auch  nur  mit  einem  Worte  in  die 
Litteratur  tibergehen  zu  lassen,  wenn  nicht  der  Aufsehen  erregende  Titel  ge- 
wissermassen  dazu  herausfordern  würde.  Soweit  aus  der  Krankheitsgeschichte, 
wie  sie  der  Autor  mitteilt,  zu  entnehmen  ist,  kann  nur  das  eine  sicher  be- 
hauptet werden,  dass  ein  Fall  von  Ataxie  gewiss  nicht  vorlag.  Es  würde 
sich  auch  nicht  lohnen,  die  Angaben  Mourots  einer  kritischen  Beleuchtung 
zu  unterziehen,  da  von  einer  halbwegs  genauen  Charakterisierung  eines  Syrnp- 
tomes  der  Ataxia  locomotrix  nirgends  die  Rede  ist.  Wohl  aber  giebt  die  Arbeit 
Anlass,  gegen  die  in  der  Tierheilkunde  so  oft  vorkommende  falsche  Anwend- 
ung dieses  Namens  Stellung  zu  nehmen.  Mit  dieser  von  Duchenne  de 
Boulogne  seit  dem  Jahre  1858  eingeführten  Bezeichnung  wird  ein  spezieller 
Symptomencyklus  klassifiziert,  welchem  die  Sklerose  der  Hinterstränge  zu 
gründe  liegt.  Duchenne  war  der  erste,  der  exakt  nachwies,  dass  die  bei 
dieser  Krankheit  auftretenden  Koordinationsstörungen  nicht  auf  einer  patho- 
logischen Vermehrung  öder  Verminderung  der  motorischen  Kraft,  sondern 
auf  einer  Muskelsinnstörung  beruhen;  er  entwarf  eine  bis  zu  seiner  Zeit  un- 
übertroffen genaue  Schilderung  des  Leidens,  so  dass  er  hierfür  von  der  fran- 
zösischen Akademie  ausgezeichnet  wurde,  und  dass  der  von  ihm  vorgeschla- 
gene Name  allgemeine  Anwendung  fand.  Später  ist  dieser  Ausdruck  aller- 
dings allmählich  wieder  verlassen  und  durch  das  neuere  Wort  Tabes  ver- 
drängt worden.  Der  Anstoss  hierzu  ging  zum  Teil  von  der  französischen 
Schule  selbst  aus,  weil  man  die  Benennung  als  zu  enge  erkannte,  da  es 
Tabesfälle  ohne  Ataxie  giebt  oder  solche,  deren  ataktisches  Stadium  erst  sehr 
spät  eintritt,  da  man,  um  mit  Charcot  zu  sprechen,  potentiell  Tabiker  sein 
kann,  ohne  Koordinationsstörungen  zeigen  zu  müssen.  Wenn  man  aber 
den  Titel  Ataxia  locomotrix  wählt,  so  darf  dieser  nur  als  Syno- 
nym für  Tabes  gebraucht  werden.  Die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
Tabes  bei  unseren  Haustieren  vorkommt,  inuss  nach  unserem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  mit  nein  beantwortet  werden,  da  bis  heute  keine  einzige 
einwandfreie  Beobachtung  dieser  Art  in  der  einschlägigen  Litteratur  vorliegt. 
Auch  der  Fall  Hamburgers  (21)  ändert  nichts  an  dieser  Thatsache.  Wenn 
Hamburger  nach  einem  Befunde  sehr  eigentümlicher,  intramedullärer  Ver- 
änderungen, die  für  die  Hinterstrangsklerose  durchaus  nicht  beweisend 
sind,  Tabes  bei  einem  Hunde  konstatiert  haben  will,  welchen  er  im  Leben 
überhaupt  nicht  gesehen  hat,  so  ist  das  ein  Vorgang,  für  den  er  allein  die 
Verantwortung  zu  tragen  haben  wird. 


G.  PATHOLOGIE  DER  SINNESORGANE. 
1.  Pathologie  des  Auges. 

Bericht  über  die  Jahre  1895  und  1896, 

betr.:  Missbildungen,  Bakteriologie  und  Parasiten,  infektiöse  Augenerkrank- 

nngen  inkl.  Tuberkulose  und  sympathische  Ophthalmie;  Syphilis;  Augenleiden 

bei  Allgemeinerkrankungen;  Netzhautgeschwülste. 

Von 
Th.  Axenfeld,  Rostock  und  A.  E.  Fick,  Zürich. 


Vorwort. 

Es  ist  das  zweite  Mal,  dass  die  „Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie"  von  Lubarsch  und  Ostertag,  soweit  sie 
die  Augenheilkunde  betreffen,  zur  Veröffentlichung  gelangen.  Sie  wollen 
diesmal  die  Arbeiten  der  Jahre  1895  und  1896,  entsprechend  dem  dankens- 
werten Plane  der  Herausgeber  und  soweit  es  sich  um  die  obigen  Kapitel 
handelt,  zu  kritischen  Sammelberichten  zusammenfassen,  an  der  Hand 
einer  möglichst  vollständigen  Bibliographie.  Über  die  Kapitel:  „Andere  äussere 
Augenerkrankungen,  Lymphcirkulation  und  Glaukom,  Geschwülste,  Sklera, 
Uvea,  Trophische  Störungen,  Verletzungen"  werden,  soweit  es  nach  den  auf 
diesen  Gebieten  sich  zeigenden  Fortschritten  zweckmässig  erscheint,  das  nächste 
mal  Sammelberichte  der  Jahre  1895  bis  1898  erfolgen. 

Der  Charakter  des  einen  grösseren  Zeitabschnitt  umfassenden,  kritischen 
Sammelreferats,  des  „Essais",  unterscheidet  die  Ergebnisse  bisher  von  unseren 
anderen  referierenden  Zeitschriften,  von  denen  in  Deutschland  in  erster  Linie 
der  bekannte  Jahresbericht  von  Michel  und  Nagel  und  das  monatlich  er- 
scheinende Centralblatt  für  Augenheilkunde  von  Hirschberg  zu  nennen  sind, 
ferner  das  Archiv  für  Augenheilkunde  von  Schweigger  und  Knapp, 
welches  vierteljährlich  die  neu  erschienenen  Arbeiten  bekannt  giebt  und 
grossenteils  referiert. 
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Die  genannten,  das  Gesamtgebiet  der  Ophthalmologie  umfassenden  Zeit- 
schriften leisten  für  ihren  Zweck  Hervorragendes.  Die  „Ergebnisse"  wollen 
aber  insofern  eine  Ergänzung  darstellen,  als  sie  die  ungemein  grosse  Zahl 
von  Arbeiten,  die  der  einzelne  weder  im  Original  noch  aus  den  einzelnen 
Referaten  in  ihrer  Gesamtheit  und  ihren  Wechselbeziehungen  zu  überschauen 
vermag,  von  Zeit  zu  Zeit,  je  nach  Bedarf  zu  einem  zusammenhängenden 
Bilde  vereinigen  wollen.  In  den  anderen  medizinischen  Disziplinen  sind 
solche  Sammelberichte  schon  längst  als  ein  Bedürfnis  empfunden  worden. 

Die  Referenten  haben  es  sich  angelegen  sein  lassen,  jede  Arbeit  an  den 
Stellen  zu  berücksichtigen,  zu  denen  sie  einen  Beitrag  liefert.  Besonders 
grössere  Arbeiten,  vor  deren  Lektüre  heutzutage  ein  förmliches  Grauen  herrscht, 
enthalten  oft  Mitteilungen  über  die  verschiedensten  Fragen;  werden  sie  aber 
z.  B.  zusammenhängend  nur  in  einem  Kapitel  referiert,  so  geraten  manche 
wertvolle  Einzelheiten  leicht  in  Vergessenheit.  Besonders  sorgfältiger  Bericht- 
erstattung bedürfen  auch  speziell  die  grösseren  ausländischen  Publikationen. 
Es  ist  ihnen  gegenüber  am  allerwenigsten  am  Platz  „bezüglich  der  Einzel- 
heiten auf  das  interessante  Original14  zu  verweisen;  nicht  immer  ist  dasselbe 
zu  einem  Referat  „so  ungeeignet",  wie  wir  häufig  lesen.  Wohl  aber  ist  ein 
eingehender  Bericht  in  solchem  Falle  eine  nicht  unbeträchtliche  Mühe. 

Wenn  es  auf  diese  Weise  den  Berichterstattern  gelingen  sollte,  den 
Fachkollegen  die  Übersicht  über  die  mächtig  anwachsende  Litteratur  zu  er- 
leichtern, so  würden  sie  sich  für  ihre  Mühe  reichlich  belohnt  fühlen. 

Wir  wollen  aber  nicht  unterlassen,  von  neuem  um  Zusendung  von 
Separatabdrücken  zu  bitten. 

Auch  heben  wir  besonders  dankbar  hervor ,  dass  Herr  Geheimrat 
von  Zehender  die  grosse  Güte  gehabt  hat,  uns  durch  Überlassung  der  in 
Deutschland  schwer  erreichbaren  amerikanischen  Zeitschriften  uns  unsere 
Arbeit  wesentlich  zu  erleichtern. 

Th.  Axenfeld  und  A.  E.  Fick. 
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1.  Bakteriologie  und  Parasiten  des  Auges,  infektiöse  Augenerkrankungen. 

Von 
Th.  Axenfeld,  Rostock. 


Eine  Einteilung  der  alphabetischen  Bibliographie  nach  einzelnen  Krank- 
heitsgruppen ist  unterblieben,  weil  viele  Arbeiten  nicht  nur  zu  einem  Organ 
in  Beziehung  stehen.  Es  sind  aber  in  den  einzelnen  Unterabteilungen  die 
sämtlichen  einschlägigen  Arbeiten  mit  der  Nummer  des  Litteraturverzeich- 
nisses  namhaft  gemacht,  sodass  von  hier  aus  eine  bibliographische  Übersicht 
leicht  zu  erreichen  ist 
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A.  Ektogene  Infektionen. 
1.  Normaler  Konjunktivalsack. 

Die  schon  in  dem  Bericht  des  Jahres  1894  hervorgetretene  Erscheinung, 
dass  die  Untersuchungsserien  der  verschiedenen  Autoren  über  Zahl  und  Art 
der  auf  normaler  Bindehaut  sich  findenden  Keime  nicht  vollkommen  über- 
einstimmen, kehrt  auch  in  den  Berichtsjahren  1895/96  wieder.  Während  z.  B. 
Gelpke  (272)  die  normale  Conjunctiva  für  steril  erklärt,  sagt  Blagowe- 
schensky  (27),  sie  enthalte  stets  eine  bedeutende  Zahl  von  Mikroorganismen. 

Schuld  an  diesen  Differenzen  ist, 

1.  dass  der  Keimgehalt  einer  mannigfachen  Verunreinigungen  aus- 
gesetzten Stelle  je  nach  der  Umgebung,  den  äusseren  und  den 
persönlichen  Verhältnissen  in  der  That  schwanken  kann; 

Es  ist  in  dieser  Hinsicht  von  Interesse,  dass  Walthard1)  die  Conjunctiva  des  Neu- 
geborenen keimfrei  fand.  Foote  (264)  fand  bei  Kindern  50°/o,  bei  jungen  Leuten  33 °o,  bei 
alten  Leuten  30°/o  sterile  Konjunktiven.  Die  Zahlen  sind  wahrscheinlich  zu  hoch  im  allgemeinen 
(s.  u.)  und  die  Unterschiede  fallen  noch  in  das  Bereich  der  möglichen  Schwankungen.  Aus- 
geschlossen ist  es  aber  nicht,  dass  das  Kind  sich  etwas  anders  verhalt  als  altere  Personen. 
Foote  giebt  ferner  an,  dass  am  Morgen  die  Keimzahl  in  der  Regel  etwas  grosser  sei  als  am 
Abend  wegen  des  Lidschlags;  es  erinnert  dies  auch  an  die  von  Foot  bestätigte  keimvermehrende 
Wirkung  der  Verbände,  die  nach  Bach  (17)  auch  durch  antiseptische  Durchtränkung  der  Ver- 
bandsstoffe nicht  verhindert  wird.  Es  ist  auch  nicht  unrichtig,  wenn  Gelpke  (272)  Wert  darauf 
legt»  dass  als  „gesund  *  nur  eine  ganz  blasse,  reizlose  Schleimhaut  bezeichnet  werde;  wenn  er 
aber  bei  Damen  der  besseren  Stände  mit  solcher  Conjunctiva  stets  sterile  Röhrchen  hatte,  so 
sind  ihm  mindestens  die  sogen.  Xerosebacillen  sicher  entgangen.  Auch  wird  man  auf  den 
Befund  bei  Bolchen  Personen  hin  nicht  seine  therapeutischen  Ansichten  bilden,  sondern  auf 
Grund  der  durchschnittlichen  Werte. 

Auch  Lachowicz  (105)  verlangt  genaue  Angaben  über  die  Beschaffenheit  der  Conjunctiva. 

2.  dass  die  Untersuchungsmethoden  verschiedene  waren; 

3.  Untersuchungsfehler. 

Auf  solche  glaubt  Ref.  zunächst  die  von  allem  bisher  Bekannten  abweichenden  An- 
gaben von  Puccioni  (148)  zurückführen  zu  müssen,  der  bei  10  Personen  immer  Sarcina  alba 
und  Heubacillen  (!),  8  mal  den  Staphylococcus  aureus,  2  mal  den  albus  etc.  gefunden  hat  Hier 
liegen  sicher  Btarke  Verunreinigungen  vor. 

Es  ist  nicht  immer  möglich,  diese  verschiedenen  Ursachen  zu  trennen. 
Aber  auf  der  andern  Seite  müssen  wir  uns  hüten,  den  sub  1)  genannten 
unvermeidlichen  Schwankungen  einen  unbegrenzten  Spielraum  zuzuerkennen, 
da  dann  für  uns  jede  Vorstellung  aufhört  darüber,  wieweit  in  der  Regel  die 
Conjunctiva  für  infiziert  gelten  muss. 

Referent  möchte  zunächst  im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  bisherigen 
statistischen  Arbeiten  von  neuem  der  Überzeugung  Ausdruck  geben,  dass  nach 


i)  Nach  Pflüger,  Eyisceration  oder  Enukleation.    Korrespondenzblatt  für  Schweizer 
Ärzte.  1895. 
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seiner  Erfahrung  und  nach  einer  demnächst  von  Dr.  Heinersdorff  zu  ver- 
öffentlichenden Untersuchungsserie  der  zur  Gruppe  der  Pseudodiphtheriebacillen 
gehörende,  sogenannte  Xerosebacillus  (Bacille  en  massue  der  Franzosen, 
Bacillus  sebi  meibomiani  nach  Reymond)  sich  in  wechselnder  Zahl 
mit  seltenen  Ausnahmen  auf  jeder  gesunden  Conjunctiva  findet  und  ihr 
häufigster  Bewohner  ist. 

Es  ist  sein  Vorkommen  auch  auf  normalen  Bindehäuten  schon  oft  her- 
vorgehoben worden  (Reymond,  Scheich,  Sattler,  Fraenkel,  Uht- 
hoff,  Ref.  u.  A.,  zuletzt  besonders  von  Cuönod1),  Lachowicz  [106],  Peters 
[356],  Schanz  [380,  381],  Spronck  [398],  Pes  [143])  und  müsste  wohl  all- 
gemein zugegeben  und  bekannt  sein,  zumal  in  der  Diagnose  der  Diphtherie 
dies  Faktum  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

Aber  wie  enorm  verschieden  gerade  in  diesem  Punkte  die  Untersuch- 
ungsergebnisse lauten,  resp.  wie  sehr  sie  zum  Teil  der  oben  gegebenen  An- 
schauung widersprechen,  zeigt  auch  die  Nebeneinanderstellung  der  letzten 
Arbeiten: 

Foote  (273)  fand  bei    92  normalen  Augen  0  X, 

Lachowicz  (105)     „        „      63        „  „      2  X, 

Eyre  (57)      „        „      25        „  „      0  X, 

Gelpke        (281)     „        „     100        „  „      ÖX  den  Xerosebacillus. 

Ebenso  haben  z.  B.  Francke8)  und  Bach  (cf.  1894)  ihn  unter  100 
Fällen  auch  nicht  ein  einzigesmal  gefunden,  während  Fick8),  Ref.  und 
Cuönod1),  dem  sich  neuerdings  auch  Morax*)  anschliesst,  ihn  bei  der  grossen 
Mehrzahl  der  Gesunden  fanden;  so  gross  sind  die  Gegensätze,  zwischen  denen 
zahlreiche  unbestimmtere  Angaben  anderer  Autoren  sich  bewegen5). 

Ref.  ist  überzeugt,  dass  von  der  fast  regelmässigen  Anwesenheit  der  Keulenbacillen  sich 
jeder  überzeugen  wird,  wenn  er  bei  der  Untersuchung  1.  gutes  Blutserum  benutzt,  auf  welches 
die  mehrmals  über  die  Conjunctiva  geführte  Platinöse  gebracht  wird;  2.  die  Kulturen  mindestens 
drei  Tage  im  Brutofen  stehen  l&sst,  da  die  Kolonien  manchmal  nicht  früher  deutlich  werden; 
es  ist  dies,  wie  mir  scheint,  bei  entzündlichen  Reizungen  der  Conjunctiva,  bei  denen  die  Bacillen 
ja  so  gerne  als  Schmarotzer  sich  vermehren,  etwas  anders,  indem  die  Bacillen  in  letzterem 
Falle  auf  der  Kultur  meist  etwas  schneller  wachsen  und  schon  nach  24  Stunden  erkennbar 
sind,  vielleicht  weil  sie  unter  besseren  £rnährungsbedingungen  standen.  Natürlich  handelt  es 
sich  trotzdem  um  die  gleichen  Mikroorganismen. 

Nur  bei  Berücksichtigung  dieser  Häufigkeit  der  Bacillen  auf  der  nor- 
malen Conjunctiva,  die  Referent  unter  Hinweis  auf  die  Untersuchung  von 
Dr.  Heinersdorff  besonders  betonen  möchte,  werden  in  Zukunft  Irrtümer 
vermieden  werden,  wie  sie  jetzt  wieder  von  Eyre  (57)  und  von  Gelpke  (281) 
begangen  worden  sind.  Dererstere,  der  eine  eingehende  und  durchaus  zutreffende 


*)  The  microbes  of  the  eye.    Med.  Reoord.  15.  Dez.  1894. 

a)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  39,  3.  1893. 

3)  Die  Mikroorganismen  des  Bindehautsackes.  1887.    J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden. 

«)  Kritik  der  Gelpke  sehen  Arbeit.    Ann.  d'ocul.  T.  117.  1897. 

5)  cf.  die  Litteraturangaben  bei  Pes  (143)  und  Gelpke  (281). 
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Schilderung  der  Morphologie  und  Biologie  der  sogenannten  Xerosebacillen 
giebt,  hält  dieselben  irrtümlich  für  die  Erreger  von  12  Fällen  von  Conjunc- 
tivitis folliculosa,  der  letztere  spricht  sie  als  die  Erreger  des  akuten  Schwellungs- 
katarrhs  an,  den  er  in  grosser  Anzahl  bei  einer  Epidemie  in  der  Nabe  von 
Karlsruhe  beobachtet  hat. 

Auch  beim  Xerosebacillus  fehlt  die  S&urebildung  nicht  immer  so  vollständig,  wie  Eyre 
meint ;  sie  ist  nur  in  der  Regel  erheblich  langsamer  und  geringer,  was  sich  besonders  deutlich 
ergiebt,  wenn  man  zu  ihrer  Bestimmung  sich  nicht  mit  Lakmusbouillon  begnügt,  sondern  nach 
der  Empfehlung  von  Peters  (856)  und  Neisser1)  titriert.  Auch  das  fehlende  Wachstum  auf 
Gelatine  ist  kein  durchgreifender  Unterschied,  da  der  Diphtheriebacillus  durchaus  nicht  immer 
auf  Gelatine  gedeiht.  Und  wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  die  typische  Form  und  Lagerang  der 
vielfach  schlanken  segmentierten  Bacillen  beim  Diphtheriebacillus  nach  Neisser s  Angaben  schon 
nach  6 — 9  Stunden  deutlich  ist,  beim  Xerosebacillus  meist  erst  später  oder  anch  gar  nicht,  so  ist 
doch  dieser  morphologische  Unterschied,  besonders  bei  alteren  Kulturen,  keineswegs  sicher  und 
leicht  zu  erkennen.  Schanz  (371)  hat  vollkommen  Recht,  wenn  er  hervorhebt,  dass  morpho- 
logisch die  Xerosebacillen  den  Diphtheriebacillen  ebenso  ähnlich  sind  als  die  Hof  mann  sehen 
Pseudodiphtheriebacillen  des  Rachens  und  es  ist  zu  verstehen,  dass  die  Mehrzahl  der  Autoren, 
z.B.  Fraenkel,  Uhthoff  und  Ref.  (217),  Sourdille,  Schirmer,  Coppez(241),  Vossius 
(414)  u.  A.  die  rein  morphologische  Unterscheidung  für  unsicher  halten.  Nachdem  allerdings 
Spronck(887)  gezeigt  hat,  dass  der  Xerosebacillus  gegenüber  dem  Behringschen  Heilserum 
sich  anders  verhalt*)  als  Diphtherie,  ist  auch  Fraenkel  von  der  Auffassung  zurückgekommen, 
dass  Xerosebacillen  und  Diphtheriebacillen  verschieden  virulente  Mitglieder  derselben  Art  seien 
und  ineinander  übergehen  können,  eine  Ansicht*  welcher  Schanz  (380)  noch  im  letzten  Jahre 
bestimmten  Ausdruck  verliehen  hat,  die  aber  Ref.  nicht  teilt,  weil  die  Überführung  von  Xerose- 
bacillen in  virulente  Diphtheriebacillen  bisher  nicht  gelungen  ist.  Aber  dass  die  morphologische 
und  kulturelle  Differentialdiagnose  sehr  schwierig  und  mitunter  ganz  unsicher  sein  kann,  bevor 
der  Tierversuch  gemacht  ist,  wie  besonders  Peters  (356)  hervorhebt,  muss  auch  heute  noch  zu- 
gegeben werden.  Um  so  wichtiger  ist  es,  dass  M.  Neisser  (1.  c.)  durch  die  von  ihm  angegebene 
Modifikation  der  Ernst  sehen  Färbung  ein  Mittel  gegeben  zu  haben  scheint,  das  im  Verein 
mit  den  übrigen,  inkonstanteren  Merkmalen  schon  nach  ca.  12  Stunden  die  Blutserumkulturen 
der  Xerosebacillen  und  der  Diphtherie  uns  zu  unterscheiden  gestattet  Bei  60  Xerosekulturen 
hat  Herr  Dr.  Heinersdorf f  die  Brauchbarkeit  der  Färbung  von  neuem  erprobt.  Näheres 
über  die  Methode  cf.  Abschnitt  Diphtherie. 

"Es  ist  das  Wachstum  und  die  Form  des  sogenannten  Xerosebacillus 
sehr  vom  Nährboden,  vom  Alter  der  Kultur  abhängig;  ausserdem  wachsen 
manche  Stämme  etwas  schneller  als  die  anderen.  Aber  wie  Wachstums- 
schwankungen bei  anderen  Mikroorganismen  häufig  sind,  so  ist  auch  bei 
dem  Xerosebacillus  kein  Grund  vorhanden,  geringe  Differenzen,  z.  B.  der 
Bouillonkultur,  wie  sie  zwischen  manchen  Autoren  sich  finden,  die  geringen 
Formverschiedenheiten  für  durchgreifende  Unterschiede  zu  halten.  In  zweiter 
Linie  ist  zu  berücksichtigen,  dass  verschiedene  Abarten  von  Pseudodiphtherie- 
bacillen auf  der  Conjunctiva  vorkommen  können3).    Referent  kann  deshalb 


i)  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  XXIV.  S.  443.  1897. 

2)  Die  durch  subkutane  Injektion  grosserer  Mengen  von  Xerosebacillen  erzeugten  Ödeme 
werden  durch  Serum  nicht  verhütet  und  nicht  beeinflusst. 

8)  Es  kommen  anch  mitunter  —  ich  habe  dies  bisher  nur  bei  Kindern  im  ersten  Lebeos- 
jahre gesehen  —  üppig  wachsende,  auch  auf  Gelatine  und  Kartoffel  gedeihenden,  den  Hof- 
mannschen  Pseudodiphtheriebacillen  gleiche,  gänzlich  avirulente  Formen  vor. 
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zwischen  dem  Gelpkeschen  „Bacillus  septatus"  (281)  und  den  gewöhnlichen 
Xerosebacillen  der  normalen  Conjunctiva  keine  wesentlichen  kulturellen  und 
morphologischen  Unterschiede  finden.  Freilich  gelingt  es  nicht,  aus  den  nur 
bei  Brüttemperatur  wachsenden,  auf  Agar  sehr  spärlich,  in  Bouillon  in  Form 
kleiner  Flöckchen  wachsenden  häufigsten  „Xerosebacillen"  Kulturen  zu  er- 
halten, die  dem  Hofmann-Löff  lerschen  Pseudodiphtheriebacillus  des  Rachens 
ganz  gleichen. 

Gelpke  (272)  selbst  hebt  die  nahe  Verwandtschaft  hervor.  Ref.  aber  zweifelt  nicht  an 
der  Identität.  Der  einzige  durchschlagende  Beweis  dafür,  dass  die  von  Gelpke  gezüchteten 
Mikroorganismen  die  Erreger  des  Schwellungskatarrhs  gewesen  seien,  würde  demnach  in  den 
Impfversuchen  liegen.  Beim  Tier  verliefen  dieselben,  abgesehen  von  einem  leichten  Hornhaut- 
infiltrat *),  resultatlos,  auf  der  gesunden  Conjunctiva  des  Menschen  ebenfalls.  Die  fünf  positiven 
Impfungen  aber  beziehen  sich  auf  Personen,  welche  schon  vorher  eine  Eonjunktivalentzündung 
hatten,  die  sich  nach  der  Instillation  nur  steigerte  und  zwar  in  sehr  ungleichem  Grade  und 
nach  verschieden  langer  Zeit.  Gelpke  ist  der  Ansicht,  dass  es  eben  zum  Zustandekommen 
des  Katarrhs  einer  besonderen  persönlichen  Disposition  bedürfe.  Nach  der  klinischen  Schilder- 
ung ist  dies  aber  nicht  wahrscheinlich,  da  z.  B.  alle  83  Insassen  einer  Kleinkinderschule  er- 
krankten. 

Referent  hält  nach  alledem  es  nicht  für  sichergestellt,  dass  der  Gel pke- 
sche  Bacillus  septatus  etwas  anderes  war,  als  der  gewöhnliche  Konjunktival- 
schmarotzer ,  der  nur  auf  der  entzündeten  Conjunctiva  sich  reichlicher  ent- 
wickeln konnte,  wie  wir  dies  so  oft  beobachten,  z.  B.  beim  Pneumokokken- 
katarrh  und  ganz  besonders  bei  der  Koch-Weeksschen  Bacillen-Conjuncti- 
vitis,  bei  der  er  fast  regelmässig  als  Verunreinigung  sich  findet  (Weeks  [203], 
Morax  [1894]).  Referent  (217)  hat  z.  B.  bei  ersterem  beobachten  können, 
wie  die  „septierten*  Bacillen  besonders  hervortreten ,  sobald  die  eigentliche 
Infektion  abzuklingen  beginnt,  aber  auch  auf  der  Höhe  des  Prozesses.  Für 
annehmbar  aber  an  und  für  sich  hält  Referent  den  Vorschlag  Gelpkes,  die 
sogenannte  Xerosebacillen,  die  doch  diesen  ihren  rein  historischen  Namen  zu 
Unrecht  tragen,  anders  zu  bezeichnen;  vielleicht  ist  es  noch  besser,  hinzu- 
zufügen „pseudodiphthericu su.  Die  alleinige  Bezeichnung  „Pseudo- 
diphtheriebaeillen"  ist  deshalb  nicht  empfehlenswert,  weil  bei  diesem  Namen 
speziell  die  Bakteriologen  an  die  doch  etwas  andersartige,  von  Hof  mann 
beschriebene  Spielart  des  Rachens  denken.  Ob  es  freilich  gelingen  wird,  den 
allgemein  eingebürgerten  Namen  „Xerosebacillen"  zu  ersetzen,  ist  zweifel- 
haft und  es  empfiehlt  sich  zum  mindesten,  ihn  als  Synonyinum  beizufügen. 

i)  Es  ist  nicht  angegeben,  ob  eine  KontrolzÜchtung  aus  der  Impftasche  vorgenommen 
worden  ist.  Eine  solche  ist  nach  der  Erfahrung  des  Ref.  notwendig,  da  nicht  selten  beim 
Kaninchen  Sekundärinfektionen  vorkommen.  Der  Konjunktivalsack  des  Kaninchens  ist  oft 
stark  infiziert;  Blagoweschensky  (27)  fand  bei  31  Tieren  17  verschiedene  Bacillen,  8  Kokken 
und  Diplokokken,  3  Tetraden  und  Sarcine,  2  nicht  bestimmte  Formen.  Auch  Ref.  hat  bei  einer 
Serie  stets  eine  ganze  Anzahl,  zum  Teil  stark  eitererregende  Formen  gefunden  Es  müssen 
jedoch  auch  bezüglich  der  Kaninchenconjunctiva  erhebliche  Schwankungen  vorkommen,  die  von 
Zufälligkeiten  abhängen,  da  Leber  (Die  Entstehung  der  Entzündung)  keine  Mikroorganismen 
gefunden  hat.  Nach  Schimmelbusch  und  Mühsam  (373)  kommen  besonders  die  sogen. 
Bacillen  des  Kanincheneiters  in  Betracht. 

35* 
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Gerade  die  Häufigkeit,  das  fast  regelmässige  Vorkommen  und  die  kul- 
turelle Eigenart  der  hier  wachsenden  Pseudodiphtheriebacillen  ist  es,  was  der 
Conjunctiva  in  bakteriologischer  Hinsicht  eine  ganz  eigentümliche  Stellung 
verleiht;  kommen  dieselben  auch  auf  der  Haut  (Neisser,  Fraenkel),  im 
Vaginalsekret  (Veillon  et  Hallö  [407])  und  besonders  im  Rachen  vor,  so 
sind  sie  doch  kaum  irgendwo,  besonders  auf  keiner  Schleimhaut  so  konstant 
und  genau  mit  diesen  kulturellen  Merkmalen  beobachtet.  Überhaupt  hat  die 
Conjunctiva  bakteriologische  Besonderheiten  (z.  B.  Diplobacillenkatarrh,  Koch- 
Weeks- Bacillen,  vielleicht  Aktinomykose  etc.)  — 

Weniger  disharmonierend  sind  die  Angaben  über  das  Vorkommen  der 
Staphylokokken,  die  ja  bekanntlich  auf  jedem  Medium  üppig  gedeihen  und 
die,  soweit  sie  Eitererreger  sind,  uns  besonders  interessieren,  wenngleich  gerade 
sie  nicht  besonders  oft  das  Auge  infizieren. 

Foote  (278)  fand  bei  92  Augen  (Agar)  22  mal  Staphylococcus  albus,  5  mal  citreus,  1  mal 
aureus,  1  mal  Bacillus  subtilis,  8  mal  einen  unbekannten  Bacillus,  1  mal  Streptococcus  pyogenes. 
39  mal  war  die  Conjunctiva  angeblich  steril. 

Lachowicz  (105)  fand  unter  68  Konjunktiven  (Gelatine,  Agar)  nur  19  infiziert  (?  Ref.), 
darunter  4 mal  Staphylococcus  albus,  1  mal  Streptococcus  pyogenes.  (Methode:  Heraberwischen 
mit  der  Platinöse.) 

Auch  Bardelli  (226)  fand  häufig  Staphylococcus  albus,  doch  hat  er  auf  die  Bestimm- 
ung und  Virulenzprüfung  keinen  Wert  gelegt,  weil  es  ihm  für  seine  Desinfektionsversuche 
wesentlich  auf  die  Zahl  ankam.  Er  bediente  sich  der  Methode  von  Morax  (Einträufeln  und 
Wiederaufsaugen  eines  Bouillontropfens). 

.  Auffallend  gross  ißt  die  Zahl  der  Mikroorganismen,  die  Blagoweschensky  (27)  bei 
84  Personen  fand:  18  verschiedene  Bacillen,  10  Kokken,  einen  nicht  pyogenen  Streptokokkus, 
5  Tetraden  und  Sarcine.  Doch  mag  dies  daran  liegen,  dass  er  das  Mate^al  mit  einem  trockenen 
sterilisierten  Schwämmchen  entnahm,  das  pulverisiert  und  übertragen  wurde,  eine  Methode,  die 
zwar  eine  relativ  vollständige  Übertragung  verbürgt,  aber  auch  sehr  leicht  zu  Verunreinigungen 
führen  dürfte.  Im  übrigen  giebt  auch  Blagoweschensky  (27)  an,  dass  die  Mikroorganismen 
gewöhnlich  nicht  pyogen  seien. 

Die  Angaben  der  eben  genannten  Autoren  sind  insofern  sicher  nicht  zutreffend,  als  ihnen 
allen  der  „Xerosebacillus"  entgangen  ist.  . 

Jedenfalls  ist  der  wenig  pathogene  Staphylococcus  albus1),  der 
auch  von  der  normalen  Conjunctiva  sehr  häufig  eine  Pseudogonokokkenform 
erkennen  lässt,  nächst  den  Pseudodiphtheriebacillen(Xerosebacillus)  der  häufigste 
Bewohner  der  Conjunctiva. 

Pneumokokken  sind  auch  diesmal  von  den  Autoren  nicht  gefunden 
worden.  Es  ist  das  aber  jedenfalls  unrichtig,  da  Referent  selbst  sie  mehr- 
mals von  der  normalen  Conjunctiva  erhalten  hat;  er  möchte  sich  jedoch  der 
Ansicht  von  Cu£nod(44)  anschliessen,  dass  die  Angabe  von  Gua spar ini*), 


i)  Eb  ist  derselbe,  den  Moraz  als  Micrococcus  epidermitis  liquefaciens  (nach  dermatol. 
Nomenklatur)  bezeichnet. 

2)  Eine  inzwischen  auf  Veranlassung  des  Ref.  von  Dr.  Oertzen  vorgenommene  Unter- 
suchung hat  ergeben,  dass  Guasparrinis  Angaben  völlig  unzutreffend  sind;  aber  ebenso  un- 
richtig sind  die  Untersuchungsergebnisse  aller  derjenigen  Autoren,  die  ihn  gar  nicht  gefunden 
haben.  Nur  Bach  giebt  im  Gegensatz  zu  seiner  früheren  Darstellung  jetzt  an,  dass  er  ihn 
auf  der  normalen  Bindehaut  gesehen  habe. 
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er  finde  sich  in  80°/o  bei  Gesunden,  zweifelhaft  erscheint  und  sich  nicht  be- 
stätigt Allerdings  muss  man  nach  diesem  Keim  ganz  besonders  auf  der 
Kultur  suchen,  auch  an  den  Stellen,  wo  man  makroskopisch  nichts  deutlich 
erkennen  kann.  Bei  der  Häufigkeit  von  Pneumokokkeninfektionen  ist  aber 
gerade  dieser  Befund  besonders  wichtig. 

Selten  sind  nach  allgemeiner  Angabe  auch  der  obigen  Autoren  andere 
Kettenkokken.     Ziemlich  häufig  sind  Sarcinearten. 

Gegenüber  den  genannten  Mikroorganismen  sind  die  zahlreichen  anderen  pathogenen  und 
nicht  pathogenen  Mikroorganismen,  wie  sie  mehr  ausnahmsweise  als  gelegentliche  Verunreinigung 
sich  finden  und  wie  ßie  von  Brandt  (31)  aufgeführt  werden,  von  untergeordneter  Bedeutung; 
es  kann  eben  auf  der  Gonjunctiva  alles  vorkommen1).  Immerhin  ist  es  dankenswert,  dass 
speziell  Bach  (1894),  Blagoweschensky  und  Lachowicz  sich  der  Mühe  unterzogen  haben, 
alle  ihnen  vorgekommenen  einzelnen  Arten  zu  bestimmen. 

Nach  Ansicht  des  Referenten  ist  also  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass 

1.  der  Konjunktivalsack  sehr  häufig  infiziert  ist,  mit  septierten  Bacillen 
(Xerosebacillen)  nach  Ansicht  des  Referenten  so  gut  wie  immer; 

2.  dass  stark  pyogene  Mikroorganismen  zwar  seltener  sind,  aber  doch 
sich  finden  können,  unter  ihnen  relativ  häufig  Pneumokokken. 

Mit  Recht  aber  wird  von  neuem  von  Bach  (224)  und  Foote  (273)  be- 
tont, dass  die  Infektionsgefahr  von  Seiten  der  Conjunctiva  gering  ist,  und 
dass  selbst  bei  Anwesenheit  von  Eitererregern  reizlose  Heilungen  eintreten 
können;  da  aber  die  Gefahr  nicht  ganz  fehlt,  möchte  Referent  doch  von 
neuein  der  Antisepsis  das  Wort  reden,  wenn  auch  die  Versuche  von  Bar- 
delli  (218)  keinen  strikten  Beweis  dafür  erbringen  (s.  u.). 

Die  Bakteriologie  der  Lider,  besonders  ihrer  Ränder  hat  eine  neue 
Bearbeitung  nicht  erfahren;  sie  stimmt  mit  derjenigen  der  Haut  überein 
und   ist  von  Cuänod  (1894)  erschöpfend  zusammengestellt  worden. 


IL  Wundinfektionen  und  ihre  Verhütung. 

Unsere  Instrumente  gefahrlos  zu  machen,  haben  wir  längst  in  der  Hand 
und  es  ist  gerade  nichts  neues,  dassTheobald(398)  die  Vorzüge  des  kochen- 
den Wassers  rühmt.  Auch  die  Desinfektion  der  Hände  ist  durch  die  be- 
sonders von  Ahlfeld  und  Fürbring  er  1895  so  warm  empfohlene  Alkohol- 


2)  In  der  Liste  von  Brand  Bind  einige  Irrtümer:  a)  Die  Bacillen  des  akuten  Bindehaut- 
katarrhs  von  Weeks  und  die  der  ägyptischen  katarrhalischen  Conjunctivitis  sind  identisch; 
b)  die  Deylschen  Chalazionbacillen  sind  mit  Xerosebacillen  identisch;  c)  die  Trachombacillen 
von  Shongolowicz  sind  sicher  eine  Verunreinigung  gewesen  und  nicht  pathogen;  d)  der 
Micrococcu8  flavus  desidens  ist  sowohl  als  pathogener  wie  als  nicht  pathogener  Keim  aufge- 
führt; o)  der  Diplokokkus  des  akuten  Bindehautkatarrhs  (Gaffky,  Kartulis,  Wilbrand, 
Sänger,  Stählin)  ist  identisch  mit  den  sogen.  Trachomkokken. 
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reinigung  vollkommen  ausreichend  geworden.    Wegen  der  grossen  Bedeutung 
dieser  Reinigungsart  verweist  Referent  hierauf  auch  an  dieser  Stelle. 

Von  hervorragender  Wichtigkeit  ist  auch  die  neuerdings  von  Flügge 
in  ihrem  ganzen  Umfange  erkannte  Gefahr,  die  durch  Sprechen,  Husten  etc. 
und  die  damit  verursachte,  erstaunlich  weite  Verstäubung  bakterienhaltigen 
Speichels  hervorgerufen  wird.    Die  Konsequenzen  ergeben  sich  von  selbst. 

Auch  unsere  Medikamente  lassen  sich  keimfrei  machen.  Pagnini  (140) 
findet,  dass  dazu  bei  Kokain  schon  ein  3 °/oiger  Borsäuregehalt  genügt,  bei 
Atropin,  Duboisin,  Eserin,  Pilocarpin  ein  Formolgehalt  1 :  1000;  dies  letztere 
wird  besonders  empfohlen.  — 

Noch  aber  ist  der  Streit  nicht  entschieden,  ob  für  die  Conjunctiva 
Asepsis  oder  Antisepsis  vorzuziehen  ist. 

Wenn  von  verschiedener  Seite,  z.  B.  von  Bach  (224)  es  als  befremdend 
hingestellt  wird,  dass  die  Ophthalmologie  so  sehr  viel  später  sich  der  Asepsis 
zuwende,  als  die  Chirurgie,  so  ist  dem  entgegenzuhalten,  dass  der  Chirurg 
und  der  Gynäkologe  vor  der  aseptischen  Operation  eine  gründliche  Desinfek- 
tion mit  Schmierseife,  Äther  oder  Alkohol,  starkem  Sublimat  vorzunehmen 
pflegt  und  dass  er  nur  notgedrungen  wegen  der  Gefahr  der  Ätzung  oder  der 
Intoxikation  bei  Operationen  z.  B.  in  der  Mundhöhle  und  im  Mastdarm  darauf 
zu  verzichten  pflegt.  Ist  eine  Intoxikation  und  eine  Verätzung  ausgeschlossen, 
so  ist  die  Reinigung  mit  einem  wirksamen  Desinficiens,  z.  B.  Hydrarg.  oxy- 
cyanat.  1 :  2000  nach  Ansicht  des  Ref.  auch  für  den  Ophthalmologen  vorzu- 
ziehen. 

Für  die  Asepsis  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  tritt  neben  Des 
pagnet  (49)  und  Blagoweschensky  (27),  welch  letzterer  experimentelle 
Untersuchungen  angestellt  hat,  besonders  wieder  Bach  (224,  225)  ein,  weil 
nach  seiner  Erfahrung  die  Antisepsis  nicht  mehr  leistet1).  Die  physiologische 
Selbstreinigung,  verbunden  mit  mechanischer  Säuberung  sei  ausreichend.  Mit 
Recht  legt  Bach  von  neuem  Wert  darauf,  dass  die  Conjunctiva  nicht  nur 
bespült,  sondern  mechanisch  abgewischt  wird. 

Demgegenüber  tritt  Bardelli  (21)  auf  das  entschiedenste  für  die  Anti- 
sepsis ein,  für  welche  ihm  Formol  (1 :  1000)  die  besten  Dienste  leistet. 

£r  erreichte  durch  wiederholte  Desinfektion  in  den  vorhergehenden  Tagen,  durch  An- 
legen des  bekannten  Arlt sehen  Schatzverbandes  (doch  cf.  Bach  (17)  und  Morax  (1894),  durch 
Desinfektion  unmittelbar  vor  der  Operation  90/24%  Sterilität,  durch  Antisepsis  und  an- 
schliessende aseptische  Reinigung  sogar  98,12  °/o. 

Es  sind  das  auffallend  hohe  Werte,  denen  gegenüber  die  Desinfektionsversuche  von 
Franke,  Bernheim,  Sattler,  Bach  u.  A.  weit  zurückstehen.  Bach  (225)  giebt  an  56°  o 
Sterilität.  Da  auch  die  von  Bardelli  gefundene  Zahl  der  auf  der  normalen  Conjunctiva  von 
ihm   gefundenen  Kolonien  ganz   auffallend  hoch  ist  (bis  900  und  mehr),  so  möchte  sich  Ref. 


i)  Die  neue  Untersuchungsserie  von  Bach  (225)  ergiebt  aber  doch  für  die  Antisepsis 
etwas  günstigere  Werte. 
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seinen  Angaben  gegenüber  etwas  skeptisch  verhalten.  Gar  keine  Beweiskraft  kann  in  dieser 
Hinsicht  die  Arbeit  von  Pnccioni  (148  and  cf.  S.  20)  beanspruchen,  zumal  derselbe  mit  Kalium 
permanganicum  nur  eine  Abnahme  der  Keimzahl  erreichte.  Die  Untersuchungsmethode  von 
Bar delli  war  ähnlich  der  von  Morax  angewandten:  er  träufelte  verflüssigte  Gelatine  in  den 
Konjunktivalsack,  rieb  dieselbe  hin  und  her,  sog  sie  mit  der  Pipette  ab  und  träufelte  sie 
auf  Agar. 

Dessen  ungeachtet  möchte  Ref.  doch  die  Antisepsis  mit  nicht  reizenden,  genügend  kräf- 
tigen Mitteln  für  rationeller  halten,  unter  denen  besonders  das  Hydrargyrum  oxyeyanatum 
1 :2000  zu  nennen  ist.  Es  kann  doch  nicht  auf  dasselbe  hinauskommen,  ob  ich  die  gleiche 
mechanische  Reinigung  mit  einem  indifferenten  oder  einem  Mittel  vornehme,  das  alle  Mikro- 
organismen abtödet,  mit  denen  es  in  Berührung  kommt. 

Zur  Reinigung  des  Lidrandes  erhielten  Bach  und  Brand  (39)  wieder  die  besten  Resul- 
tate mit  Sublimatvaselin  (1:  100),  analog  dem  von  Panas  empfohlenen  desinfizierenden  öl. 

Bei  eitrigen  Thränenleiden  hat  Hirschberg  (309)  von  der  rein  medikamentösen  Des- 
infektion so  ungenügende  Resultate  gesehen,  dass  er  jetzt  stets  die  Thränenpunkte  kauterisiert. 
Nach  Rehr  (154)  wird  in  Kiel  vor  Operationen  stets  die  Exstirpation  des  Sackes  gemacht. 
Schloesser,  Schiepan  (384)  haben  mit  Hydr.  oxy cyanat  1 :  1000  bessere  Erfolge  gehabt, 
ebenso  Zimmermann. 

Unter  den  physiologischen  Schutzmitteln  betont  Bach  von  neuem  die 
chemisch-bakterieide  Eigenschaft  der  Thränen  (223),  die  von  Ahlstroem  (3) 
angefochten  wird. 

Ahlstroem  (3)  benutzte  Thränen  aus  einer  nach  akuter  Dakryoadenitis  zurückgebliebenen 
Thränendrüsenfistel,  ohne  sie  zu  kochen;  vorher  überzeugte  er  sich  von  ihrer  Sterilität.  Unter 
10  Versuchen  erhielt  er  6  mal  eine  Zunahme  der  eingebrachten  Staphylokokken.  Die  abweichen- 
den Resultate  von  Bernheim  und  Bach  liegen  vielleicht  daran,  dass  diese  gekochte  Thränen 
bei  Entzündungen  und  Reizzuständen  des  Auges  benutzten;  mit  solchen  von  Conjunctivitis 
phlyctaenulosa  erhielt  auch  Ahlstroem  eine  Abnahme  der  Keime;  er  vermutet,  dass  dies  an 
der  verschiedenen  Reaktion  liege,  die  bei  Reizungen  weniger  alkalisch  sei.  Ahlstroem  giebt 
zu,  dass  die  Thränen  ein  schlechter  Nährboden  seien,  bestreitet  aber  eine  bakterieide  Eigen- 
schaft und  nennt  ihren  Einfluss  einen  rein  mechanischen. 

Demgegenüber  bleibt  Bach  (223)  bei  seiner  Auffassung,  die  er  durch  neue  Versuche  mit 
Salzlösungen  zu  stützen  sucht,  die  ausgesprochen  alkalisch  reagierten.  In  der  That  ist  die 
verschiedene  Alkalescenz  auch  nach  der  Ansicht  des  Ref.  kaum  in  Betracht  zu  ziehen,  da  die 
Staphylokokken  selbst  auf  schwach  sauren  Nährböden  gedeihen.  Die  einander  widersprechen- 
den Angaben  von  Ahlstroem  und  Bach  fordern  aber  zu  erneuter  Prüfung  auf. 

Dass  die  Thränensekretion  an  und  für  sich  ein  wirksames  Reinigungsmittel  ist,  wird 
auch  von  Blagoweschensky  (27)  betont,  der  die  Keimzahl  am  geringsten  fand,  wenn  nach 
der  aseptischen  oder  antiseptischen  Waschung  eine  erhöhte  Sekretion  stattfand. 

Die  bekannte  Thatsache,  dass  trotz  unvollständiger  Sterilität 
Wunden  doch  per  primam  heilen  können,  liegt,  wie  Morax  (1894) 
hervorgehoben  hat,  zum  Teil  daran,  dass  die  an  sich  nicht  häufigen  Eiter- 
erreger auf  der  Conjunctiva  meist  nur  in  einzelnen  Exemplaren  vorkommen. 
Sie  brauchen  also  nicht  notwendig  mit  der  Wunde  in  Berührung  zu  kommen, 
und  wenn  dies  geschieht,  so  kann  ein  einzelner  Keim  unschädlich  gemacht 
werden. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Faktoren  sind  bereits  von  Knapp1)  eingehend  erörtert 
worden.  Wilson  (481)  legt  in  dieser  Hinsicht  Wert  auf  das  Abfliessen  des  Kammerwassers, 
F  oo  t  (273)  auf  die  persönliche  Widerstandsfähigkeit.  Natürlich  ist  hier  auch  die  Grösse  der  Wunde, 


i)  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XVI.  S.  167.  1886. 
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die  Schnelligkeit  des  Wundschlusses,  die  Verzögerung  desselben  durch  lokale  oder  allgemeine 
Veränderungen *)  von  Einfluss.  Vielleicht  haben  solche  Umstände  bei  der  doppelseitigen  Pan- 
ophthalmie  mitgewirkt,  die  Cheatam  (36)  nach  einer  Discission  bei  einem  Diabetiker  auftreten 
sah.  Zu  berücksichtigen  ist  an  dieser  Stelle  die  Angabe  von  Vignes1),  Rockliffe*)  und 
Nettleship8),  dass  bei  Gichtikern*)  durch  Operationen  auch  eine  gichtische,  also  nicht  infek- 
tiöse Augenentzündung  ausgelöst  werden  kann.  Ref.  glaubt  selbst  einen  solchen  Fall  gesehen 
zu  haben,  der  durch  Natrium  salycyl.  erheblich  beeinfiusst  wurde. 

Auch  Bach  (15)  hat  die  Infektionsgefahr  von  Wunden  bei  künstlicher 

Infektion  des  Bindehautsackes  experimentell  geprüft. 

Bei  25  Operationen  nach  vorheriger  Einträufelung  einer  Aureuskultur  erhielt  er  20% 
Infektionen,  darunter  3  Panophthalmien,  bei  nachträglicher  Einträufelung  nur  8°/o  (eine  Pan- 
Ophthalmie,  eine  spontan  heilende  Eiterung).  Dagegen  bei  10  Operationen  mit  infizierter  Lanze 
9  Panophthalmien;  der  nicht  infizierte  Fall  erklärt  sich  vielleicht  durch  das  besonders  schnelle 
Abfliessen  des  Eammerwassers.  Es  erhellt  hieraus  von  neuem  die  überwiegende  Bedeutung 
der  Reinheit  der  Instrumente. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  aber  sind  die  Versuche  von  An- 
dogsky  (214). 

Die  klinische  Erfahrung,  dass  die  Operationen  ohne  Entfernung  der  Linse  viel  seltener 
vereitern  als  Staaroperationen,  muss  im  Auge  selbst  ihren  Grund  haben.  Nach  Wecker  und 
Chibret  sollen  die  Linsenreste  einen  besonders  guten  Nährboden  abgeben,  denn  das  Kammer- 
wasser  allein  ist  nach  Nuttal,  Buchner  und  Bach  (cf.  1894)  kein  gutes  Substrat  Hierzu 
kommt,  dass  nach  Bellarmin  off  und  Dolganoff  (cf.  189-1)  die  Extraktion  der  Linse  eine 
viel  stärkere  Diffusion  in  den  Glaskörper  hinein  ermöglicht;  daher  die  schnellere  Tiefenwirkung 
der  Toxine.  Andogsky  hat  zunächst  durch  Tuscheinjektion  in  die  vordere  Kammer  sich 
davon  überzeugt,  dass  nur  bei  einer  Verletzung  der  hinteren  Linsenkapsel  die  Körnchen  schnell 
nach  hinten  bis  zur  Papille  gelangen  infolge  eines  dorthin  gerichteten  Lymphstromes,  während 
bei  intakter  Zonula  mit  oder  ohne  Erhaltung  der  Linse  der  Glaskörper  frei  bleibt5).  Sodann 
hat  Andogsky  im  Reagenzglas  Staphylokokken  auf  Kammerwasser  +  Linsenmassen  gezüchtet 
und  ein  üppiges  Wachstum  erhalten. 

Nach  diesen  Vorversuchen  hat  er  alsdann  Impfungen  bei  81  Kaninchen  vorgenommen; 
er  spritzte  0,05  resp.  0,25  einer  24  stündigen  Aureusbouillon  in  die  vordere  Kammer,  bei  anderen 
ebensoviel  einer  stark  verdünnten  Bouillonkultur,  tödtete  nach  verschieden  langer  Zeit  durch 
Chloroform  und  untersuchte  mikroskopisch  und  zwar  unter  folgenden  Bedingungen: 

1.  Normale  Augen:  0,05  com  der  starken  Bouillon  erzeugten  fibrinös  eitrige,  in  5—6 
Tagen  spontan  heilende  Iridocyclitis.  Eine  eigentliche  Vermehrung  der  Staphylokokken  fand 
nicht  statt.  Andogsky  schreibt  die  Heilung  der  baktericiden  Eigenschaft  des  Kammerwassers, 
dem  Lymphstrom  und  besonders  der  Phagocytose  zu6).  Das  Vorkommen  der  letzteren  gegen- 
über dem  Staphylokokkus  steht  im  Einklang  mit  der  Angabe  von  Hess  und  von  Kalt  (96). 
Es  dürfte  demnach  fraglich  sein,  ob  die  entgegengesetzte  Darstellung  von  Back  (16)  voll- 
kommen zutrifft  Wieweit  freilich  die  Phagocytose  einem  aktiven  Vernichtetwerden  der  Mikro- 
organismen durch  die  Zellen  entspricht,  ist  damit  noch  nicht  entschieden.  Niemals  drangen 
bei  diesen  Impfungen  Mikroorganismen  in  die  Krypten  der  Iris  oder  noch  tiefer. 

Bei  Injektion  der  stark  verdünnten  Bouillon  entstand  nur  geringe  Iritis.  Erst  0,25  der 
unverdünnten  Bouillon  erzeugte  Panophthalmie  unter  Spontanperforation  der  Linsenkapsel. 


i)  cf.  Vignes,  Ann.  d'ocul.  T.  116.  p.  376.  1896. 
2)  Ophth.  Soo.  London  etc.  Vol.  XVI.  p.  352. 
8)  Diskussion.  Ibid. 

*)  cf.  anch  Wagenmann,  Heidelberger  Kongr.  1896. 

&)  Näheres  über  diese  Versuche  cf.  Kapitel  „Lymphcirkulation  und  Glaukom*. 
6)  Für  den  Pneumokokkus,  bei  dem  eine  ausgedehnte  Phagocytose  sich  findet,  ist  nach 
Uhthoff  und  Axenfeld  (415)  dies  Verhältnis  nicht  nachweisbar. 
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2.  D.  DisciBsion  der  Linse  ergab  bei  Injektion  selbst  kleiner  Mengen  stets  Pan- 
ophthalmie. 

3.  Da  bei  der  Iridektomie  nach  Bellarminoff  und  Dolganoff  auch  ander  Diffu- 
sion nach  hinten  sich  nichts  zu  ändern  pflegt,  bleiben  die  Verhältnisse  wie  beim  normalen 
Auge  (cf.  1). 

4.  Extraktion  der  Linse  ergab  für  mittlere  und  kleine  Kokkenmengen  in  ca.  sieben 
Tagen  Panophthalmie. 

5.  Dagegen  bei  Extraktion  mit  Glaskörperpunktion  fand  sich  schnelle,  trichter- 
förmige Verbreitung  der  Kokken  mit  starker  Glaskörperinfiltration  (also  eine  Hyalitis  nach 
Straub  [401]);  in  den  Sehnerven  selbst  aber  dringen  sie  nicht  ein,  weil  sie  durch  eine  Exsudat- 
schiebt,  nach  Andogsky  auch  durch  Phagocytose  abgehalten  werden.  Deshalb  kommt  nach 
Panophthalmie  so  relativ  selten  Meningitis  und  Allgemeininfektion  vor1).  Nur  bei  Injektion  in 
die  hinteren  Glaskörperteile  findet  sich,  wie  schon  Deutschmann8)  gefunden  hat,  ein  Über- 
gang in  den  Sehnerven.  Es  ist  dieser  Befund  auch  von  Wert  zur  Beurteilung  der  Vermutung 
von  Devereux-Marshall  (249a),  dass  die  Evisceration  deshalb  der  Enukleation  nachstehe, 
weil  die  zurückgelassene  Sklera  die  Kokken  aufgenommen  haben  könne.  In  der  Regel  bleibt 
letztere  frei. 

6.  Im  aphakischen  Auge,  nach  völliger  Entfernung  der  Linsenreste  ruft 
die  ganz  verdünnte  Lösung  nur  leichte  Iritis  hervor.  Wenn  aber  früher  bei  der  Operation  die 
hintere  Linsenkapsel  gespalten  war,  so  trat  schon  bei  0,05  cem  der  unverdünnten  Bouillon 
regelmässig  Panophthalmie  ein,  ebenso  nach  Discission  einer  Cataracta  secundaria. 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Arbeit  also  die  grosse  Bedeutung  von 
Linsenmassen  im  Kammerwasser,  die  schützende  Rolle  der 
unverletzten  hinteren  Linsenkapsel  resp.  Glaskörpermembran,  be- 
sonders aber  auch,  wie  virulente  Infektionen  auch  vom  Auge 
überwunden  werden  können,  wenn  die  Zahl  der  Keime  nicht  zu  gross 
und  der  Schutzapparat  des  Auges  unverletzt  ist.  Es  ist  das  eine  experi- 
mentelle Klarlegung  der  dem  Chirugen  längst  geläufigen  Er- 
fahrung, dass  auch  auf  infiziertem  Boden  Operationen  heilen 
können,  wie  aus  den  referierten  Arbeiten  von  Knapp  und  Bach  ebenfalls 
hervorgeht.  Das  ändert  aber  nichts  an  unserer  Pflicht,  diesen  Boden  mög- 
lichst vorher  keimfrei  zu  machen. 

Wenn  soeben  die  Seltenheit  einer  Meningitis  im  Anschlüsse  an 
Augeninfektionen  erklärt  wurde,  so  ist  ihr  Vorkommen  damit  nicht  be- 
stritten. Besonders  wichtig  und  relativ  am  häufigsten  geschieht  sie  bekannt- 
lich nach  der  Enukleation.  Es  ist  wahrscheinlicher,  dass  diese  Infektionen 
hauptsächlich  von  der  Oberfläche  aus  geschehen.  Für  die  Meningitis 
nach  Enukleation  nicht  eitrig  entzündeter  Augen  ist  dies  selbstverständlich ; 
und  weil  bei  Panophthalmie  es  sich  sehr  oft  um  offene  Bulbi  handelt, 
bei  denen  eine  Desinfektion  der  Oberfläche  auch  nicht  annähernd  zu  erreichen 
ist,  so  ist  die  Gefahr  hier  besonders  gross,  da  zahlreiche  centripetale  Bahnen 
geöffnet  werden.    Sie  ist  es  bei  der  Evisceration  nicht  in  gleichem  Masse, 


i)  Für  die  metastatische  Ophthalmie,  bei  welcher  aufsteigende  Meningitis  fast  nie  vor- 
kommt, hat  Ref.  (1894)  die  schnelle  Verlegung  der  abführenden  Bahnen  in  ausgesprochener 
Weise  nachweisen  können. 

*)  Ophthalmia  migratoria.  L.  Voss,  Hamburg.  1889. 
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weil  eben  die  verlegten  centrifugalen  Bahnen  in  der  Nähe  des  Auges  unbe- 
rührt bleiben.  Der  einzige  Fall  von  Meningitis  nach  Exenteration  ist  der 
jetzt  von  Bocci  (232)  mitgeteilte. 

Die  Exenteration  war  wegen  eitriger  Hyalitis  nach  altem  Leucoma  adhaerens  vorge- 
nommen; die  ersten  sechs  Tage  ging  es  gnt,  dann  kam,  ohne  Entzflndungserscheinnngen  an 
der  Orbita,  zur  tödlichen  Meningitis,  in  deren  Eiter  sich  Pneumokokken  fanden.  Bei  der 
histologischen  Untersuchung  wurden  Diplo-Streptokokken  in  dem  exenterierten  Bulbusinhalt 
massenhaft,  im  Orbitalgewebe  und  im  Nervus  opticus  bis  zum  Kranium  hinauf  massig  zahlreich 
gefunden. 

Der  Fall  von  Alf  i er i  (212)  fand  sich  dagegen  bei  allgemeiner  Pneumo- 
kokken-Septicopyärnie  und  ist  metastatisch;  die  Möglichkeit  einer  aufsteigen- 
den Infektion  auch  nach  Exenteration  kann  aber  nicht  mehr  bestritten 
werden. 

Es  würde  sich  empfehlen,  bei  Meningitis  nach  Enukleation  panophthalmitischer  Augen 
anzugeben,  ob  dieselben  Fisteln,  eitrige  Perforationsstellen  hatten  oder  nicht.  Die  Infektions- 
gefahr wird  eben  bei  geschlossenem  Bulbus  geringer  sein;  so  erklären  sich  vielleicht  die 
verschiedenen  Resultate  der  Autoren.  In  selteneren  Fällen  dürfte  durch  die  Enukleation  bei 
Panophthalmie  ein  epißkleraler  Eiterherd  etc.  geöffnet  und  damit  eine  Infektionsquelle  ge- 
schaffen werden. 

Jedenfalls  lassen  die  anatomisch-bakteriologischen  Untersuchungen  die  Enukleation  bei 
Panophthalmie  kontraindiziert  erscheinen,  wie  Pflüger1)  richtig  ausführt.  Wenn  einige 
Operateure,  z.  B.  Pfister*)  und  Stocker  (400),  Hugues  (311),  Panas  (1894)  keine  Miss- 
erfolge gesehen  haben,  so  wiegt  das  die  schon  von  Qraefe  u.  A.  und  jetzt  wieder  von  De- 
vereux-Marshall  (258)  gemachten  Erfahrungen8)  nicht  auf,  ebensowenig  die  oben  erörterten 
histologischen  Thatsachen.  Eine  vollständige  Litteraturübersicht  Über  diese  Frage  und  eine 
eingehende  Erörterung,  die  zu  Gunsten  der  Exenteration  ausfallt,  liefert  die  Arbeit  von  Bocci  (232). 
Über  den  Wert  beider  Operationen  bezüglich  der  sympathischen  Ophthalmie  cf.  diesen  Abschnitt 

Wenn  die  Angaben  Andogskys  (214)  zeigten,  dass  die  Menge  der 
Keime  von  Bedeutung  ist,  so  ist  doch  auch  ihre  Art  von  Interesse.  Da  aber 
die  einzelnen  Mikroorganismen  auch  an  Virulenz  schwanken  können,  so  ist 
von  vornherein  nicht  zu  erwarten,  dass  an  die  einzelnen  Keime  sich  kon- 
stante Bilder  oder  doch  konstante  Intensitätsgrade  sich  anschliessen  müssen. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  in  dieser  Richtung  der  Pneumococcus 
ein,  indem  er  auf  der  Hornhaut  (cf.  dieses  Kapitel)  meist  das  typische  Ulcus 
serpens  erzeugt;  im  Bulbus  aber  ruft  auch  er  oft  sehr  stürmische  atypische 
Eiterungen  hervor  [cf.  Gasparrini  1894,  Lucciola  (332),  Axenfeld 
metast.  Ophth.  1894,  ühthoff  und  Axenfeld  (415),  Cuönod  (44),  Bach(13), 
Terson  (180),  Ewetzky4)(56a)],  obwohl  er  auf  endogenem  Wege  auffallend 
häufig  mildere  Entzündungen  veranlasst. 

Ausser  den  Pneumokokken  sind  nach  Traumen  gefunden  worden: 
Streptococcus  pyogenes  (Gallenga,  Deutschmann  I.e.,  de 
Schweinitz  [390],  Ref.  selbst  hat  ihn  zweimal  gefunden),  Staphylokokken 


i)  Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Ärzte.  Nr.  1.  1896. 

2)  Ibid.  S.  529.  1895. 

3)  cf.  bes.  Deutschmann  und  Bürkner,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXXI,  4.  S.  251.  1885. 
*)  Der  „Bacillus  salivmrius  aepticus*   erscheint  dem  Ref.  identisch  mit  Pneumokokken. 
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(Gallenga,  Kassegna  di  Science  med.  1888,  p.  1),  Bacillus  pyocyaneus 
(Haab,  Sattler,  Heidelb.  Versamml.  1892),  Bacterium  coli  (Randolph, 
Amer.  journ.  of  med.  sciences.  1893,  pag.  440),  andere  unbestimmte  Bacillen 
(Monti,  Scimeni),  Bacillus  pyogenes  (Passet,  Gallenga  1.  c). 

Speziell  über  Operationsinfektionen  —  und  diese  Formen  sind 
von  besonderem  Interesse  —  besitzen  wir  folgende  Mitteilungen:  Weeks 
(Staphylococcus  aureus  zweimal  bei  Dakryocystitis),  Guasparrini  (Pneumo- 
kokken1), Pablowska  (Bacillen8),  Terson-Gabrielides  (einmal  sogenannte 
Ozaenabacillen,  einmal  Staphylococcus  aureus8).  Dazu  kommen  von  1895/96: 
Ewetzky  (56a,  Pneumokokken),  und  de  Schweinitz  (379,  Staphylococcus 
pyogenes  citreus  und  für  das  Tier  nicht  pathogene  Bacillen).  In  dem  Falle 
von  Manolescon  (122)  ist  nicht  bakteriologisch  untersucht. 

Die  Zahl  der  untersuchten  postoperativen  Falle  ist  also  noch  klein.  Es  macht  aber  doch 
den  Eindruck,  als  ob  die  beschriebenen  Infektionen  nicht  selten  vom  Operationsgebiet  her- 
stammten (Pneumokokken,  Ozftnabacillen) ;  vielleicht  kommt  hierbei  auch  die  Ver- 
staubung der  Speichelbakterien  in  Frage  (cf.  S.  550).  Besonders  wünschenswert 
wären  sichere  Befunde  bei  schleichender,  nicht  eitriger  Wundinfektion.  Wir  be- 
sitzen bisher  nur  die  von  Hirschberg,  wo  von  Frosch  Pneumokokken  gefunden  wurden; 
auf  dem  anderen  Auge  war  sympathische  Ophthalmie  entstanden.  Den  gleichen  Befund  hat 
jetzt  Cnlnod  (44)  erhoben.  Ferner  hat  Ref.  kürzlich  in  einem  solchen  Falle  ganz  eigenartige, 
schwer  nachweisbare  Bacillen  gefunden,  über  die  in  der  Dissertation  von  Oertzen  berichtet 
werden  wird. 

Ganz  besonders  möchte  Ref.  aber  auch  hier  noch  aussprechen,  das 8  es  zur  Erzielung 
von  Fortschritten  der  empfindlichsten  Nährböden  bedarf  (Serumagar,  Blut- 
serum mit  aufgestrichenem  Menschenblut). 

[Die  sehr  seltenen  Fälle  von  Tetanus  im  Anschlüsse  an  Lid-  oder 
Bulbuswunden ,  über  welche  im  vorigen  Jahresbericht  eingehend  referiert 
wurde,  finden  durch  die  Fälle  von  Keiper(95a)  und  Santos-Fernandez 
(366)  eine  Vermehrung.  Bei  dem  letzteren  schloss  sich  die  tödliche  Infektion 
an  eine  mit  Enukleation  des  Auges  verbundene  Evisceratio  orbitae.  Bezüg- 
lich der  Tetanussymptome  am  Auge  selbst  sei  auf  den  vorigen  Bericht  über 
die  Arbeit  von  Fromaget  (1894,  36)  verwiesen.] 


III.  Infektiöse  Erkrankung  der  Lider  and  der  Conjunctiva. 

1.  Blepharitis,  Ekzem,  Phlyktänen. 

Über  die  Bakteriologie  und  Parasitologie  der  Lider  giebt  die 
schon  im  Jahrgang  1894  kurz  erwähnte  Monographie  von  Cuönod4),   die 


i)  Atti  della  R.  Acoad.  dei  Fis.  Ser.  5.  Vol.  V.  Siena  1894.  p.  48.    Ref.  hat  ebenfalls 
einmal  Pneumokokken  gezüchtet. 

«)  Arch.  of  ophth.  Vol.  XXI.  p.  22,  18. 

3)  Arch.  d'opht.  T.  XIV.  p.  488.  1894. 

4)  Bacttriologie  et  parasitologie  cliniques  des  paupieres.  1894.  Steinheil,  Iditeur. 
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inzwischen  dem  Referenten  zugänglich  geworden  ist,  eine  so  erschöpfende 

und  klare  Darstellung,  verbunden  mit  einer  vollständigen  Bibliographie,  dass 

hier  von  neuem  auf  dieselbe  hingewiesen  sei. 

Seine  Einteilung  ist:  Blepharitis  ciliaris,  Hordeolum,  Furunkel,  Karbunkel  (Staphylo- 
kokken), Erysipel  und*  Gangrän l)  (Streptokokken),  Milzbrand  (Janowsky  [802]),  Rots,  Tuber- 
kulose, Lepra,  Syphilis,  Ulcus  molle,  Aktinomykose,  Favus,  Trichophytie  (Ni dos  [132]),  Exan- 
theme, Molluscum  contagiosum,  Neoplasmen,  Chalazion.  Phthiriasis  und  andere  grosse  Parasiten. 
Pediculi  capitis2),  Cysticercus,  Larven.  Das  sehr  sorgfältige  Literaturverzeichnis  umfaset  367 
Arbeiten. 

Die  Mitteilung  von  Valude  (188)  bezieht  sich  auf  die  etwas  seltenere 
Staphylokokkeninfektion  der  Meibomschen  Drüsen  (Hordeolum  interum). 
Der  Fall  von  Lesniowsky  (115)  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  ein  ein- 
faches Hordeolum  durch  fortschreitende  Thrombophlebitis  zum  Tode  führte. 
Im  übrigen  dürfte  die  Staphylokokkennatur  all  dieser  Aknearten  über  allem 
Zweifel  erhaben  sein. 

Zum  Kapitel  der  Blepharitis  durch  Phthiriasis  bringen  ßaudouin  (26) 
und  Villard  (194)  rein  kasuistische  Beobachtungen.  Dagegen  macht  Gordon- 
Norrie  (68)  von  neuem  darauf  aufmerksam,  dass  die  Pediculosis  des  Kopfes 
sehr  häufig  die  auslösende  Veranlassung  für  die  sogen,  skrophulösen  Oph- 
thalmien abgebe  und  dass  unsere  Behandlung  hierauf  durchaus  Rücksicht 
nehmen  muss,  ebenso  wie  bei  den  anderen  von  Hautkrankheiten  abhängigen 
Bindehautentzündungen  eine  dermatologische  Behandlung  am  Platze  ist,  also 
besonders  bei  den  Ekzemen  (Peters  [145],  Miquet  [125],  Leloir  [113]). 
Ebenso  ist  ja  auf  die  so  sehr  häufige  Rhinitis  zu  achten  (Rand all  [363]).  Es 
ist  dies  unzweifelhaft  richtig,  wenn  auch  die  Pediculosis  nur  einer  unter  den 
auslösenden  Reizen  ist,  indem  durch  sie  ein  Ekzem  der  Haut  entsteht,  welches 
das  Äuge  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Herz8)  hatte  den  allbekannten  Zusammenbang  zwisohen  Pediculosis  und  Conj.  phlyktaen. 
als  Reflexneurose  aufgefasst,  Goldberg4)  glaubte  an  die  Übertragung  eines  ätzenden  Ex- 
kretes,  während  Gordon-Norrie  sich  dahin  ausspricht,  dass  durch  das  Kratzen  die  Haut 
infiziert  und  impetigin&B  werde  und  dass  dann  von  dort  eine  direkte  Kokkeninfektion 
der  Conjunctiva  erfolge. 

Sind  in  der  That  die  phlyktaenulären  „skrophulösen"  ekzema- 
tösen Augenentzündungen  als  direkte  Impfungen  der  Conjunctiva,  sind 
die  Phlyktaenen,  die  Hornhautinfiltrate  als  Staphylokokkenherde 
aufzufassen  ? 

Referent  hat  schon  im  vorigen  Bericht  sich  dahin  ausgesprochen,  dass 
die  bisherigen  Untersuchungen,  besonders  die  mit  grosser  Bestimmtheit  ge- 


i)  Mitvalsky,  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1892,  Grossmann  (73).  Nicht  zu  verwech- 
seln mit  diesen  Streptokokkeninfektionen  ist  die  wohl  einzigartige  senile  trockene  Gangrän, 
die  Kipp  (323)  beschreibt. 

*)  Ein  Fall  von  Bock,  Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  260.  1892. 

8)  Monatsbl.  Bd.  XXIV.  S.  418. 

*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  46.  1887. 
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machten  Angaben  von  Burchardt  und  Bach,  zu  solcher  Auffassung  keines- 
wegs berechtigten,  da  ihre  Befunde  viel  zu  inkonstant  und  die  Möglichkeit 
rein  sekundärer  Ansiedelungen  viel  zu  gross  sei. 

Inzwischen  hat  sich  Ref.  durch  fortgesetzte  Untersuchungen,  die  sich  jetzt  auf  100  Fälle 
beziehen,  von  der  völligen  Unrichtigkeit  jener  Angaben  überzeugt.  Gewiss  können  die  be- 
kannten, oben  erwähnten  Staphylokokkentzündungen  der  Lider  den  auslösenden  Reiz  abgeben; 
aber  nicht  einmal  in  diesen  Fällen  brauchen  die  Kokken  selbst  sich  zu  übertragen,  und  die  Phlyk- 
tänen, selbst  in  ganz  jungem  Zustande,  sind  häufiger  keimfrei  als  infiziert;  aber  auch  in  letz- 
terem Falle  ist  der  Befund  an  Zahl  zu  gering  und  zu  wechselnd,  zu  mannigfaltig1),  als  dass 
man  ihm  sichere  Beweiskraft  zuerkennen  könnte.  Wie  die  äusseren  Reize  das  ganz  eigenartige 
Bild  der  Keratoconjunctivitis  phlyctaenulosa  auslösen,  ist  noch  völlig  unklar.  Sicher  aber 
können  diese  Reize  verschiedener  Art  sein;  es  ist  in  dieser  Hinsicht  von  Bedeutung,  dass 
Morax  (1894  und  341),  Wilbrand-Sänger-Stählin  (1894)  beim  Koch- Weeksschen 
Bacillenkatarrh,  Gasparini  (296)  und  Axenfeld  (218)  bei  Pneumokokkenconjunctivitis,  letz- 
terer auch  beim  Diplobacillenkatarrh  (Morax  [340],  Axenfeld  [218]).  Dagegen  bedarf  das 
zweite  hauptsächliche  ätiologische  Moment,  die  sog.  Skrofulöse,  neuer  eingehender  statistischer 
Untersuchungen.  Ref.  ist  weit  entfernt,  in  der  „Skrofulöse*,  diesem  dunklen  Begriff,  eine  Er- 
klärung zu  sehen,  auch  reichen  bisher  die  Daten  nicht  aus  zu  der  Behauptung,  dass  sie  stets. 
vorhanden  ist  Dass  sie  aber  fast  immer  nachweisbar  ist,  ist  schon  jetzt  seine  Überzeugung. 
Ein  eingehender  Bericht  über  dieses  Thema  und  besonders  auch  die  Frage,  wieweit  und  ob  die 
Augenentzündung  mit  Recht  dem  ebenfalls  noch  sehr  diskutierten  Ekzem  der  Dermatologen 
gleichgesetzt  wird,  würde  im  nächsten  Jahrgang  zu  erscheinen  haben,  zu  welchem  die  dies- 
jährigen Verhandlungen  des  Heidelberger  ophthalmologischen  Kongresses  hinzugehören. 

Dass  aber  auch  in  der  Dermatologie  z.  B.  die  Frage,  ob  durch  Toxine,  die  im  Körper 
kreisen,  lokalisierte  Entzündungen  entstehen,  sehr  wohl  der  Diskussion  für  wert  gehalten  wird,, 
geht  u.  a.  aus  dem  Vortrage  von  Hallopeau*)  auf  dem  Moskauer  internationalen  Kongress 
hervor.  Deshalb  ist  es  auch  für  uns  besser,  in  der  ätiologischen  Erforschung  der  genannten 
Erkrankung  vorurteilsfrei  zu  untersuchen,  wieweit  innere  und  äussere  Schädlichkeiten  von  Be- 
deutung sind. 

Auch  die  sogenannten  skrofulösen  Schwellungskatarrhe  dürfen 
nicht  Staphylokokken  zugeschrieben  werden.  Mit  Recht  hebt  Peters  (145)* 
hervor,  dass  das  Konjunktivalsekret  dieser  Fälle  häufig  ein  negatives  bak- 
teriologisches Resultat  gebe.  Diese  Formen  können  nach  der  Erfahrung 
des  Ref.  auch  pseudomembranös  werden,  ohne  einen  besonderen 
bakteriologischen  Befund  zu  bieten,  wie  auch  Peters  (356)  hervor- 
hebt. Ausgenommen  sind  die  Fälle,  wo  sich  der  Schwellungskatarrh  an  ein 
impetiginöses  Ekzem  des  Gesichts  anschliesst.  Diese  Form,  die  nach 
dermatologischer  Ansicht  durch  eine  Sekundärinfektion  mit  Staphylokokken 
und  Streptokokken  entsteht,  infiziert  in  der  That  die  Bindehaut  direkt.  Be- 
sonders die  Streptokokken  sind  als  Conjunctivitiserreger  anzusprechen,  speziell 
der  pseudomembranösen  Formen;  bezüglich  der  Staphylokokken  ist  die  Sache 
weniger  sicher,  aber  auch  nicht  ganz  abzulehnen.  Bekannt  und  durch  Uht- 
hoff  (1894)  eingehend  untersucht  ist  ja  auch  die  Thatsache,  dass  gern  der 
Löffl ersehe  Diphtheriebacillus  sich  hinzugesellt. 


i)  Die  Flora  ist,  wie  es  hei  Verunreinigungen  zu  erwarten,  mannigfaltiger  alsBurchard 
und  Bach  (14)  angaben.  Die  sehr  häufigen  Xerosebacillen  sind  z.  B.  von  ihnen  ganz  über- 
sehen worden. 

2)  Sur  les  toxinäes  en  dermatologie.    Progr.  Mäd.  p.  139.  1897. 
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Bezüglich  der  sogenannten  skrofulösen  (ekzematösen)  Hornhautinfiltrate 
verschiedener  Form  gilt  nach  den  Untersuchungen  des  Ref.  dasselbe,  wie  für 
die  Phlyktänen;  wir  wissen  nicht,  wie  sie  entstehen.  Nur  die  bei  diesen  Fällen 
seltenen,  ausgesprochen  septischen  Infektionen  (Hypopyonkeratitis,  besonders 
bei  gleichzeitigen  Pseudomembranen)  sind  auf  Infektion  mit  den  bekannten 
Eitererregern  zurückzuführen.  Demnach  ist  auch  die  Ansicht  Trousseaus 
(413)  nicht  fundiert,  dass  es  zur  Vermeidung  der  Recidive  der  phlyktÄnulären 
Keratitiden  in  erster  Linie  der  Antisepsis  bedürfe. 

Referent  hat  vorgreifenderweise  die  vorstehenden  Erörterungen  gegeben, 
weil  Bach  nach  der  Diskussion  des  Heidelberger  Kongresses  1897  jetzt  selbst 
nicht  mehr  den  Standpunkt  vertritt,  den  er  im  Jahre  1895  ausführlich  er- 
örtert hat  (14).  Auch  bezüglich  der  Ätiologie  der  übrigen  Hornhautgeschwüre 
hat  er  ebenfalls  die  mannigfaltige  Ätiologie  und  besonders  die  Bedeutung  der 
Pneumokokken  vor  kurzem  zugegeben l).  Es  sei  deshalb  von  einem  Referat  der 
citierten  Arbeiten  abgesehen.  Auch  die  Mitteilung  von  Foote(273),  er  habe 
bei  sechs  Phlyktänen  dreimal  den  Staphylococcus  aureus  gefunden,  ändert 
an  der  oben  geschilderten  Kritik  nichts. 

Mit  Unrecht  nimmt  also  Coppez  (250)  in  seiner  sonst  vortrefflichen  Arbeit  die  „Staphylo- 
kokkie"  im  Sinne  Bachs  als  zweifellose  Thatsache  hin.  Vielleicht  ist  in  seltenen  Fallen  wirk- 
lich eine  „Staphylokokkenconjunctivitis*  vorhanden,  wie  Ref.  sie  bei  Neugeborenen  undGuas- 
parrini(296)  bei  einem  Erwachsenen  gesehen  hat.  — 


2.  Molluscum  contagiosum. 

Dem  Molluscum  contagiosum  der  Lidränder  hat  sich  in  letzter 
Zeit  auch  die  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  von  neuem  zugewandt 
Steffan  und  Wecker  (174)  betonen,  dass  dasselbe  nicht  selten  zu  hart- 
näckigem Katarrh  führe,  der  erst  durch  die  Exstirpation  heile.  Die  Mitteilung 
von  Salzer  (374),  die  einen  typischen  Fall  beschreibt,  ist  dadurch  von  be- 
sonderem Interesse,  als  die  Übertragung  vielleicht  von  Tauben  herrührte,  die 
bekanntlich  oft  an  ähnlichen  Bildungen  erkranken.  Eingehende  mikro- 
skopische Untersuchungen  und  Illustrationen  bringt  die  Arbeit  von  Muetze 
(344),  die  auf  drei  selbst  beobachteten  Fällen  beruht,  deren  einer  die  kon- 
tagiöse  Natur  der  Erkrankung  besonders  deutlich  veranschaulicht. 

Muetze  kann  sich  nicht  davon  überzeugen,  dass  die  Molluscumkörperchen  die  schuldigen 
Parasiten  sind,  wie  dies  zur  Zeit  besonders  Neisser  vertritt,  da  man  sie  mit  demselben  Recht 
als  Zelldegenerationen  ansehen  könne.  Die  Veränderung  beginnt  im  Protoplasma  der  Zelle, 
deren  Kern  atrophiert  und  an  die  Peripherie  gedrängt  wird,  wo  er  mit  einem  Teile  des  Proto- 
plasmas und  anderen  benachbarten  fipithelien  in  Verhornung  übergeht.  Mit  Recht  verweist 
Muetze  darauf,  dass  das  Molluscum  contagiosum  auch  nach  der  Ansicht  der  Dermatologen 
gerade  an  den  Lidern  häufig  sei,  aber  oft  nicht  erkannt  werde. 

Der  Fall  von  Davis  (252)  entbehrt  der  mikroskopischen  Untersuchung  und  ist  deshalb 
zweifelhaft.  — 


i)  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXXIV.  1897. 
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3.  Vaccine. 

Eine  gute  Übersicht  und  Besprechung  der  zuerst  von  Hirschberg1) 
beschriebenen  Vaccine-Erkrankung  des  Auges  bringt  die  Dissertation  von 
Kost  (370),  in  welcher  die  Mitteilung  von  Purtscher  (150)  bereits  berück- 
sichtigt ist.  Hinzuzufügen  sind  noch  diejenigen  von  Hunter  (88),  Schap- 
ringer  (160)  und  Froehlich  (275).  Der  eigene  Fall  von  Rost  betrifft 
ebenso  wie  zwei  der  Purtscherschen  Fälle  typische  Pustelbildungen  am 
Lidrande  unter  Schwellung  der  Präauricular-  und  Speicheldrüsen;  er  ist  aber 
ausgezeichnet  durch  gleichzeitige,  wenn  auch  leichtere  Ulcerationen  auch  auf 
der  Conjunctiva  bulbi,  wie  sie  bisher  nur  einmal  von  Schirm  er2)  beschrieben 
sind,  der  über  die  Vaccine  des  Auges  besonders  eingehende  Untersuchungen 
angestellt  hat.  In  ganz  ungewöhnlicher  Weise  erkrankte  in  dem  Purtscher- 
schen Falle  (150)  auch  die  Conjunctiva  des  oberen  Lides.  Es  sassen  hier 
auf  der  sulzig  chemotischen  oberen  Übergangsfalte  vier  sagokorngrosse,  gelb- 
liche Einlagerungen,  während  die  Lidhaut  frei  war.  Auf  der  Hornhaut  ent- 
stand ein  kleines  „katarrhalisches"  Geschwür;  langsame  Heilung. 

Eine  solche  Mitbeteiligung  der  Hornhaut  ist  nach  der  Rost  sehen  Statistik  (370)  nicht  selten ; 
5  mal  unter  19  publizierten  Fällen  entstand  leichte  Keratitis,  3  mal  schwere,  eitrige  Ulceration, 
die  in  dem  Falle  von  Galhoun8)  sogar  zum  völligen  Verlust  des  Auges  fahrte.  In  ähnlicher 
Weise  hat  schon  Critohett4)  eine  Vereiterung  der  Hornhaut  durch  Verletzung  mit  einer  Impf- 
lanzette gesehen.  Im  allgemeinen  aber  pflegt  die  Erkrankung  ad  integrum  auszuheilen,  nach 
Sohapringer  (160)  und  Rost  (370)  gelegentlich  mit  dauerndem  Verlust  der  Cilien,  auch  ohne 
dass  Ätzungen  vorgenommen  wären.    Narbenbildung  pflegt  auffallenderweise  nicht  einzutreten. 

Dass  die  von  Schirm  er,  Cohen  (1894),  Fro  euch  (275)  und  auch  von 
Rost  (370)  im  Pustelinhalt  gefundenen  Eitererreger  sekundär  sich  angesiedelt 
haben,  ist  klar;  im  Gegenteil  hat  besonders  Schirmer  durch  seine  Impf- 
versuche gezeigt,  dass  wir  den  Prozess  bisher  nicht  definieren  und  auch  nicht 
künstlich  hervorrufen  können. 

Die  anatomische  Untersuchung  einer  vaccineartigen  Erkrankung 
des  Lides,  die  Froelich  (275)  liefert,  ist  leider  durch  ein  gleichzeitiges  Ge- 
sichts- und  Lidekzem  und  croupöse  Conjunctivitis  derartig  kompliziert,  dass 
er  für  die  typische  Vaccine  blepharitis  kein  Bild  giebt. 

Die  grosse  Ulceration  in  der  Oberlidhaut  ging  stellenweise  bis  ins  Corium,  während  die 
narbenlose  Heilung  es  wahrscheinlich  macht,  dass  selbst  der  Papillarkörper  gewöhnlich  an  den 
Lidern  erhalten  bleibt,  wie  dies  Schirm  er  (1.  c.)  an  excidierteu  Stückchen  gefunden  hat. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  der  Fall  von  Wagenmann  (196)  berichtet, 
den  derselbe  als  lokale  variolöse  Bindehauterkrankung  beschreibt. 

Bei  einer  Krankenschwester,  die  eine  tödliche  Variola  gepflegt  und  dabei  etwas  Bade- 
wasser ins  Auge  erhalten  hatte,   bildeten  sich  nach  fünf  Tagen  in  der  Mitte  des  unteren 


t)  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  VIII.  S.  187.  1879. 

2)  21.  Ophth.  Versamml.  Heidelberg.  1891. 

3)  Med.  Rec.  New  York.  24.  VI.  1882.    Nach  Schapringer  (160). 

4)  Med.  Examiner.  Dez.  1876.    Nach  Rost  (359). 
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Lidrandes  eine  kleine  Prominenz,  auf  der  Conjunctiva  tarsi  zwei  Plaques  und  gegenüber  in  der 
Coojunctiva  bnlbi  eine  kleine  Ulceration.  Nur  vorübergehend  war  leichtes  Fieber  da  und  in 
kurzer  Zeit  trat  Heilung  ohne  weitere  Ausbreitung  ein.  Da  die  Patientin  sieben  Tage  Torher 
auch  geimpft  war,  freilich  erfolglos,  so  erörtert  Wagenmann,  ob  nicht  vielleicht  Vaccine  Tor- 
lag, was  nach  Ansicht  des  Ref.  wegen  des  milden  Verlaufs«  der  ungewöhnlichen  Inkubation  in 
der  That  trotz  der  obigen  Anamnese  nicht  ausgeschlossen  ist. 

[Über  die  bekannten  Augenkomplikationen  der  Variola  berichtet  ein- 
gehend Gambarotto  (279).] 

4.  Chalazion. 

In  der  ätiologischen  Forschung  über  das  Chalazion  haben  auch  die 
Jahre  1895  und  96  zweifellose  ursächliche  Mikroorganismen  nicht  zur  Kenntnis 
gebracht.  Dagegen  liegen  zwei  eingehende  italienische  Arbeiten  von  Alfieri 
(7)  und  Palermo  (351)  vor,  die  übereinstimmend  sich  von  neuem  gegen  die 
von  Baumgarten,  Tangl  und  Wiehert  behauptete  tuberkulöse  Natur  der 
Erkrankung  wenden. 

Palermo  erzeugte  beim  Kaninchen  eine  echte  Impftuberkulose  des  Tarsus;  dieselbe 
verlief  klinisch  ganz  anders  wie  ein  Chalazion,  sie  fahrte  zu  typischen  Tuberkeln,  Geschwüren 
resp.  Narben  und  öfters  zum  Tode.  Eine  von  Deutschmann  beschriebene  echte  Tuberkulose 
des  Tarsus  ist  unter  ähnlich  schweren  Erscheinungen  verlaufen;  perforiert  doch  die  Tuberkulose 
bekanntlich  ohne  Mühe  selbst  die  Sklera.  Viel  weniger  würde  der  Tarsus  imstande  sein,  sie 
so  zu  beschränken.  Bei  jahrelangem  Bestehen  müsste,  wie  Palermo  mit  Recht  hervorhebt, 
sich  im  Chalazion  typische  Verk&sung  finden,  wenn  anders  es  tuberkulös  wäre.  Ebenso  wäre 
eine  solche  Lokalisation  nicht  verstandlich,  zumal  die  Mehrzahl  der  Personen  nicht  anderweitig 
tuberkulös  ist.  (Das  ist  nach  der  Statistik  von  Den  ig  auch  bei  der  echten  Tuberkulose 
häufig). 

Ref.  hält  die  klinischen  Unterschiede  ebenfalls  für  sehr  wichtig,  wichtiger  als  die  von 
Palermo  und  Alfieri  ebenso  hochgeschätzten  histologischen  Differenzen.  Gewiss  ist  die  Ver- 
teilung der  Riesenzellen  im  Chalazion  oft  eine  regellose,  die  Ausbildung  typischer  epitheloider 
Knötchen  kann  fehlen.  Doch  ist  beides  nicht  konstant  und  in  manchen  Präparaten,  wie  Ref. 
sich  selbst  überzeugen  konnte,  ist  die  Ähnlichkeit  sehr  verführerisch.  Richtig  ist  aber,  dass  die 
Struktur  des  Chalazions  deshalb  durchaus  nicht  einer  Tuberkulose  zu  entsprechen   braucht 

Auch  die  Lepra,  die  ja  ebenfalls  ähnliche  Bilder  liefern  kann,  greift  bald  über  den  Tarsus 
hinaus,  wie  Palermo  an  einem  histologisch  untersuchten  Falle  darlegt  (351,  S.  528). 

Alfieri  (7),  der  26  Chalazien  histologisch  untersuchte,  beschäftigt  sich  ferner  besonders 
eingehend  mit  der  Histogenese  der  Riesenzellen. 

De  Vincentiis  hatte  dieselben  von  konfluierenden  Epithelien  abgeleitet,  weil  er  sie  mit 
Vorliebe  an  den  Ausführungegängen  und  in  den  Follikeln,  z.  T.  noch  mit  Fetts&urekrystallen 
beladen  fand.  Fuchs  hielt  sie  vorwiegend  für  Granulationszellen.  Baumgarten  bestreitet 
im  AnBchluss  an  die  bekannte  Arnoldsche  Arbeit  die  epitheliale  Entstehung  ganz  und  leitet 
sie,  wie  auch  sonst  tuberkulöse  Riesenzellen,  ausschliesslich  von  den  fixen  Bindegewebszellen 
ab.  Alfieri  (7)  giebt  unter  eingehender  Erörterung  der  Litteratur  an,  beide  Entstehungsarten 
gesehen  zu  haben;  besonders  die  epitheliale  wird  an  mehreren  Bildern  veranschaulicht,  auch 
hervorgehoben,  dass  manche  der  Riesenzellen  noch  von  einer  endothelialen  Hülle  umgeben 
waren.  Alfieri  beschreibt  auch  eine  Bildung  epithelialer  Knospen  von  der  Drüse  aus;  da- 
durch erkläre  sich  die  Lage  der  Riesenzellen  oft  in  der  Peripherie  des  Chalazions.  Ob  aber, 
wie  Alfieri  thut,  auch  aus  dieser  von  ihm  vertretenen  epithelialen  Herkunft  der  Riesenzellen 
ein  weiterer  Grund  gegen  die  tuberkulöse  Natur  abgeleitet  werden  kann,  das  möchte  Ref.  gegen- 
über dieser  schwierigen  histologischen  Streitfrage  dahingestellt  sein  lassen. 

Aber  selbst  die  Annahme  einer  abgeschwächten  Tuberkulose,  die  schon  Deyl  (1894) 
abgewiesen  hat,  ist  wegen  des  Ausfalls  der  Tier-Impfungen,  die  nach  Alfier  is  (7)  Litteraturtabelleni 
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und  7  eigenen  Impfungen  52  mal  negativ  ausgefallen  sind1),  nicht  haltbar,  v.  Wiehert  (1894) 
hat  diesen  negativen  Ausfall  dem  Verhalten  des  Lupus  analog  genannt.  Bei  der  schnellen 
Entstehung,  dem  Progress  vieler  Chalazien  mflsste  man  aber  Tuberkelbaoillen  erwarten.  Wahr- 
scheinlich hat  es  sich  in  den  —  auch  nur  mikroskopisch  diagnostizierten  —  drei  Fällen  von 
Tang,  Wiehert  und  Landwehr,  die  jedenfalls  grosse  Ausnahmen  bilden,  um  eine  Tuber- 
kulose des  Tarsus  gehandelt,  die  klinisch  in  frühen  Stadien  ähnlich  aussehen  kann8).  Wenn 
selbst  in  der  That  die  Angabe  von  Arlt  zutreffen  sollte,  dass  es  sich  meist  um  .Skrofulöse*1 
handle,  sagt  Alfieri  (7)  mit  Recht,  so  brauche  das  Chalazion  deshalb  ebensowenig  eine  Tuber- 
kulose zu  sein,  wie  es  die  Phlyktänen  nicht  sind. 

Palermo  (351)  hat  sodann  den  Einfluss  von  Fremdkörpern  (Kohle)  im  Tarsus  experi- 
mentell geprüft;  er  erzielte  damit  in  Granulationsgewebe  eingebettete  Knötchen  und  verweist  auf 
Rumschewitsch ,  der  in  einem  chalazionartigen  Tumor  Holzsplitterchen  fand.  Nach  Palermo 
ist  das  Primäre  eine  Alteration  der  Meibom  sehen  Drüsen,  in  welche  chemische,  physikalische 
oder  bakterielle  Reize  hineindringen ;  sie  verhärten  sich  dort  und  geben  mit  dem  eingetretenen 
desquamativen  Epithelkatarrh  einen  Reiz  ab,  der  eine  Adenitis  und  Periadenitäs  hervorruft,  wie 
solche  besonders  von  Fuchs  betont  wird.  Mit  anderen  Worten:  das  Chalazion  ist  eine  Art 
von  Fremdkörpergranulom. 

Bezüglich  mikroparasitärer  Reize  kann  man  bisher  nur  sagen,  dass  es  nicht  Tuberkel- 
bacillen  sind  nnd  dass  die  Kokken  von  Boncheron  und  Poncet,  wie  die  Bacillen  vonDeyl, 
die  Alfieri  nur  zweimal  fand,  inkonstant  und  in  ihrer  Bedeutung  zweifelhaft  sind.  Doch 
leugnen  weder  Palermo  noch  Alfieri  das  Einwirken  bakterieller,  bisher  noch  unbekannter  Reize. 


5.  Conjunctivitis. 

Allgemeines. 

Die  erheblichen  Fortschritte  der  bakteriologischen  Diagnose  haben  be- 
sonders in  den  letzten  beiden  Jahren  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  die 
rein  klinische,  bisher  übliche  Einteilung  der  infektiösen  Katarrhe  durch  eine 
ätiologische  sich  ganz  ersetzen  lasse.  Morax  und  Beach  (341)  geben  dieser 
Hoffnung  von  neuem  Ausdruck. 

Die  dahin  zielenden  Bemühungen  sind  gewiss  anerkennenswert;  aber 
schon  jetzt  lässt  sich,  wie  Guasparrini  (296),  Ref.  (218),  von  Hippel3)  sen., 
Coppez  (250),  Ferri  (270),  Reynolds  (368),  Abadie  (94a,  Disk.)  hervorheben, 
mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  dies  Ziel  überhaupt  nicht  erreichbar  ist.  Denn  ab- 
gesehen davon,  dass  wir  einen  Teil  der  Conjunctivitisformen,  besonders  die 
follikulären,  immer  noch  nicht  ätiologisch  definieren  können,  ist  auch  der 
Grad  der  Reaktion  und  damit  das  klinische  Bild  für  den  einzelnen  Conjunc- 
tivitiserreger  je  nach  seiner  Virulenz,  der  Empfänglichkeit  des  Individuums 
u.  s.  w.  so  wechselnd,  dass  die  Bezeichnung  der  Bakterien  allein  nicht  aus- 
reichen wird.  Wir  werden  die  alte  Bezeichnung  beibehalten,  aber 
sie  möglichst  durch  den  bakteriologischen  Befund  ergänzen,  wozu  bereits  die 
Deckglasuntersuchung  sehr  häufig  ausreicht.  Unentbehrlich  ist  sie  bei  akuten, 
schweren  Katarrhen  und  ganz  besonders  bei  Epidemien. 


l)  Ref.  bat  fünfmal  ebenfalls  keine  Reaktion  erhalten. 

*)  Das  Gleiche  ist  der  Fall  mit  dem  Carcinom  der  Meibom  sehen  Drüsen. 

8)  Diskussion  zu  Axenfeld  (217). 

Lnbarseh-Ostertag,  Ergebnisse:  III.  Jahrgang.    II.  Abteilung.  36 
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Zu  einem  positiven  Deckglas-  und  Kulturbefund  gehört  aber,  wie  Morax  und  Beach  (841) 
und  Ref.  (218)  besonders  betonen,  dass  man 

1.  eine  Sekretflocke  nimmt,  nicht  etwa  nur  ThränenflQssigkeit;  dagegen  wird  häufig  gefehlt. 

2.  dass  man  im  geeigneten  Stadium  der  Krankheit  untersucht,  d.  h.  während  des  An- 
steigens und  auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  nicht  während  des  regressiven  Stadiums,  auch 
wenn  dasselbe  noch  ausgesprochene  Entzündung  zeigt  und  eine  ganze  Anzahl  von  Tagen  daoert 
Denn  besonders  bei  den  akuten  Formen  sind  alsdann  die  Erreger,  die  bis  dahin  das  Krankheits- 
bild beherrschen,  oft  schon  verschwunden  oder  doch  so  wenig  zahlreich,  dass  sie  nicht  auffindbar 
sind  und  dass  die  Schmarotzer,  besonders  Staphylokokken  und  Xerosebacillen,  sich  in  deo 
Vordergrund  drängen. 

Die  Variabilität  der  klinischen  Erscheinungen  ist  nun  aber 
nicht  so  aufzufassen,  dass  die  verschiedenen  Erreger  in  der  Erzeugung  der 
verschiedenen  Bilder  vollkommen  gleichwertig  sind.  Coppez  (250,  251)  geht 
meines  Erachtens  zu  weit,  wenn  er  ausführt,  wie  die  purulente,  katarrhalische, 
phlyktänuläre,  granuläre  Form  durch  alle  uns  bekannten  Erreger  erzeugt 
werden  könne.  Bei  der  Pneumokokkenconjunctivitis  ist  die  Entstehung  von 
Follikeln  eine  extreme  Seltenheit,  die  Bildung  von  Pseudomembranen  zwar 
häufig,  aber  meist  sehr  gering,  die  blennorrhoische  Form  ebenfalls  seltener. 
Sehr  oft  ist  dieses  Bild  so  typisch,  dass  man  die  Vermutungsdiagnose  gleich 
stellen  kann;  noch  mehr  gilt  dies  für  die  Diplobacillenconjunctivitis  (Morax 
[430],  Axenfeld  [218]).  Eine  eigentüche  Granulosa  wird  durch  diese  Mikro- 
organismen und  ebenso  die  Koch-Weeks  sehen  Bacillen,  die  Strepto- 
kokken und  Diphtheriebacillen  nie  hervorgerufen. 

Wir  wollen  also  auch  nicht  in  das  andere  Extrem  verfallen, 
was  soviel  bedeuten  würde,  wie  der  bakteriologischen  Untersuchung  ihre 
praktische  Bedeutung  abzusprechen.     Sie  ist  vielmehr  unentbehrlich: 

1.  bei  beginnenden  Katarrhen,  die  sich  klinisch  bekanntlich  alle  sehr 
ähnlich  sehen; 

2.  bei  Epidemien; 

3.  bei  den  einzelnen  schweren  Fällen  von  Conjunctivitis. 

Auch  bei  einfachen  Formen  leistet  sie  oft  wesentliche  Dienste.  Also 
klinische  und  bakteriologische  Bezeichnung. 

Immer  ist  ein  Teil  der  Konjunktivalentzündungen  noch  nicht  be- 
stimmbar, in  erster  Linie  die  follikulären  Formen.  Aber  nicht  allein  zur 
Ausfüllung  dieser  Lücke  sind  möglichst  umfassende  Untersuchungen  an  mög- 
lichst vielen  und  verschieden  gelegenen  Orten  erwünscht,  sondern  auch  zur 
Feststellung  der  Epidemiologie.  Wie  Referent  (218)  ausgeführt  hat,  ist 
die  Verbreitung  der  einzelnen  Conjunctivitisformen  durchaus  nicht  gleich- 
massig  und  kurze  Mitteilungen  über  grössere  Untersuehungsserien  sind  dem- 
nach sehr  wünschenswert. 

So  sind  Epidemien  von  Pneumokokken  Conjunctivitis  erst  zweimal  (Gifford,  Nebraska 
[282],  Axenfeld,  Marburg  [218] l)  beobachtet,  an  Orten,  wo  die  genannten  Autoren  vergeb- 


l)  Dazu  kommt  eine  in  allerjttngster  Zeit  von  Adler  und  Weichselbaum  beobachtete 
Epidemie  in  der  Nähe  von  Wien.    (Österr.  Sanitatswesen.  Nr.  20.  S.  195.  1897.) 
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lieh  nach  dem  in  Ägypten  (Koch,  Kartulis),  Siena  (Guasparrini),  Paris  (Morax  und 
Beach  [341]),  in  New  York  (Weeks  [203]),  in  London  (Juler  [1894],  Sydney-Stephenson 
[175,  405])  und  seit  1893  auch  in  Hamburg  (Wilb ran d,  Saenger-Staehlin  [1894]  und  Dis- 
kussion zu  218)  so  massenhaft  gefundenen  und  anscheinend  endemischen  Koch- Weeks  sehen 
Bacillus  gesucht  haben;  ebenso  ist  es  Peters  (Bonn,  Diskussion  zu  218)  und  Fuchs  (Wien, 
ibid.)  gegangen. 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  wird,  wie  schon  erwähnt,  nach 
übereinstimmenden  Angaben  von  Morax  und  Beach  (341),  Guasparrini 
(296)  und  Axenfeld  (218)  dadurch  wesentlich  erleichtert  und  auch  dem 
praktischen  Arzte  zugänglich,  dass  während  des  Ansteigens  und  auf  der  Höhe 
der  Entzündung  die  Erreger  alles  andere  in  der  Kegel  so  verdrängen,  dass 
ein  charakteristischer  Befund  entsteht.  Ausgenommen  ist  leider  die  Diphtherie; 
Referent  kann  in  dieser  Hinsicht  Morax  (130)  nicht  beistimmen,  da  im  Kon- 
junktivaleiter  die  Unterscheidung  von  den  sogenannten  Xerosebacillen  nicht 
sicher  durchführbar  ist. 

Eine  weitere  wichtige  Erfahrung,  der  besonders  Morax  (340)  und  Axen- 
feld (218)  Ausdruck  geben,  ist,  dass  brauchbare  Resultate  nur  mit  ganz 
empfindlichen  Nährböden  zu  erwarten  sind  (Serumagar  nach  Wert- 
heim, Blutagar  nach  Pfeifer). 

Nach  Erfahrung  des  Ref.  leistet  besonders  Gutes  Löfflersches  Blutserum,  auf  dessen 
Oberfläche  ein  Tropfen  Menschenblut  verteilt  ist.  Die  Diplobacillen  wachsen  mit  Sicherheit 
und  virulent  nur  auf  solchen  Nährböden. 

Nach  ihrer  Übertragbarkeit  unterscheiden  wir  jetzt: 
Stark  kontagiöse  Katarrhe:  Koch-Weeks  Bacillen,  Blennorrhoe, 
Diplobacillen. 

Bedingt  kontagiöse:  Diphtherie,  Pneumokokken,  Granulöse. 
Bei  den  einzelnen  Gruppen  wird  dies  noch  näher  zu  berücksichtigen  sein. 
Ob  überhaupt  eine  Übertragung  durch  die  Luft  stattfindet,  muss  zweifel- 
haft erscheinen,  da  in  trockenem  und   verstäubtem  Zustande  die  bis  jetzt 
bekannten  Keime  sehr  schnell  absterben. 

Die  häufig  erörterte  Möglichkeit  dagegen,  dass  Insekten,  besonders  Fliegen  als  Zwischen- 
träger von  Bedeutung  sein  könnten,  findet  eine  neue  Stütze  in  G.  Marpmann1),  der  Fliegen 
von  verendeten  Milzbrandmäusen  fressen  Hess  und  sie  dann  anderen  Mäusen  vorsetzte.  Die 
mit  infizierten  Fliegen  gefütterten  Tiere  gingen  sämtlich  an  Milzbrand  zu  gründe.  Es  sind 
allerdings  unsere  sehr  empfindlichen  Keime  mit  dem  sporenbildenden  Milzbrand  nicht  in  eine 
Reihe  zu  stellen.  Welander  (428)  hat  aber  konstatiert,  dass  Gonokokken  drei  Stunden  lang 
an  den  Beinen  von  Fliegen  lebensfähig  bleiben. 

a)  Conjunctivitis  epidemica  des  Koch- Weeks  sehen  Bacillus. 

Zu  diesem  schon  seit  10  Jahren  wohlbekannten  und  bakteriologisch  von 
Weeks  (202a)  und  Morax  (1894)  am  genausten  bestimmten  Krankheitsbild 
haben  die  Arbeiten  der  beiden  letzten  Jahre  nur  insofern  Ergänzungen  ge- 
liefert, als  einerseits  Sydney-Stephenson  (175,  405)2)  und  Guasparrini 


i)  CentralbL  f.  Bakteriol.  S.  127.  1897. 

2)  Die  Arbeit  von  Lee  he  (112)  war  mir  nicht  zugänglich. 
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(296)  sein  Vorkommen  in  England  resp.  Italien  andererseits  Gifford 
(282),  Axenfeld  (218),  Peters  (218),  Fuchs  (218)  sein  völliges  Fehlen  in 
Nebraska  (N.  A.),  Marburg -Breslau,  Bonn  und  Wien  erwiesen  haben.  Wil- 
brand  (218)  berichtet,  dass  seit  der  grossen  Epidemie  1893  der  Katarrh  in 
Hamburg  endemisch  sei.  Im  übrigen  verweist  Referent  auf  den  Bericht  des 
vorigen  Jahres,  mit  welchem  die  jetzigen  Erfahrungen  von  Morax  (130), 
Morax-Beach  (341),  Stephenson  (405),  Guasparrini,  Weeks  (203)  über- 
einstimmen. Wichtig  ist,  dass  Morax  jetzt  auch  von  einem  Fall  mit  stärkerer 
Pseudomembranbildung  durch  Kombination  mit  Diphtheriebacillen,  sowie  von 
einer  Hypopyonkeratitis  berichtet.  Also  auch  dieses  Bild  ist  etwas  variabel, 
wiewohl  meistens  der  ausgesprochene,  in  ca.  14  Tagen  heilende,  einfache 
Schwellungskatarrh  entsteht.  Guasparrini  (296)  hebt  aber  ausdrücklich 
hervor,  dass  er  sich  klinisch  von  der  Pneumokokkenconjunctivitis  nicht 
immer  unterscheiden  lasse. 

Woher  an  endemisch  infizierten  Orten  die  plötzlichen  Epidemien  kommen, 
besonders  im  Sommer,  lässt  sich  bisher  nicht  beantworten. 

Weeks  (203),  Guasparrini  (296),  Morax  und  Beach  (841)  heben  wieder  das  sehr 
häufige,  gleichzeitige  Vorkommen  der  Xerosebacillen  hervor.  Es  wird  dadurch  bewiesen,  dass 
Xerosebacillen  bei  manchen  Katarrhen  sich  geradezu  als  regelmässige  Verunreinigung 
finden  können. 

b)  Pneumokokkenconjunctivitis. 

Unsere  Kenntnisse  über  diese,  zur  Zeit  des  vorigen  Berichtes  nur  durch 
die  auf  Neugeborene  und  kleine  Kinder  sich  beziehenden  Arbeiten  von  Pari- 
naud und  Morax  vertretene  Konjunktivalerkrankung,  haben  durch  die  Ar- 
beiten von  Guasparrini  (77,  296)1),  Axenfeld  (218)  und  Gifford  (282) 
eine  Erweiterung  erfahren 2).  Wichtig  sind  auch  einige  kurze  Angaben  in  der 
Arbeit  von  Pich ler  (359)  über  Diphtherie. 

Es  hat  sich  zunächst  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  von  Guas- 
parrini, Axenfeld8)  und  Gifford  ergeben,  dass  auch  Erwachsene  er- 
kranken können.  Während  aber  Gifford  eine  Prädilektion  des  jugendlichen 
Alters  ganz  in  Abrede  stellt,  lassen  die  Erfahrungen  des  Referenten  keinen 
Zweifel  darüber,  dass  Kinder  doch  erheblich  bevorzugt  sind ;  Referent  hat  in 
einem  hessischen  Dorfe  eine  grosse  Anzahl  Kinder  erkranken  sehen,  ohne 
dass  von   den   mit   dem   Sekret   reichlich   in  Berührung  gekommenen   Er- 


i)  Die  Arbeit  von  Guaita  (74)  ist  ein  Bericht  über  Guasparrinis  Untersuchungen. 

2)  Vor  kurzer  Zeit  ist  auch  in  Sarasdorf  (Nieder-Österreich)  von  Weichselbaum  und 
Adler  eine  Epidemie  beobachtet.    (Osten-.  Sanitfttswesen.  Nr.  20.  S.  175.  1897.) 

3)  Bei  Coppez  (250)  findet  sich  irrtümlicherweise  von  meiner  Arbeit  berichtet,  ich  hätte 
Erwachsene  nicht  erkranken  gesehen;  Coppez  hat  ferner  die  Arbeiten  von  Guasparrini 
nicht  genügend  gewürdigt  und  unzutreffend  ist  es,  wenn  er  mitteilt,  ich  hätte  bei  mir  selbst 
durch  Einimpfung  des  Sekretes  einer  Pneumokokkenconjunctivitis  eine  Conjunctivitis  foUiculosa 
resp.  granulosa  hervorgerufen  (hierüber  cf.  S.  569). 
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wacbsenen  irgend  jemand  befallen  wurde.  In  diesem  Sinne  handelt  es  sich 
also  um  eine  „Kinderkrankheit". 

Wenn  aber  Erwachsene  erkranken,  so  kann  sich  bei  ihnen  die  Entzünd- 
ung in  die  Lauge  ziehen  und  nach  Gua spar r in i  sogar  ausgesprochen  chro- 
nisch werden,  was  bei  Kindern  sehr  selten  ist.  Bei  ihnen  und  in  der  Regel 
auch  bei  Erwachsenen  handelt  es  sich  vielmehr  meist  um  einen  akuten,  nicht 
selten  stürmischen  Katarrh,  der  aber  nach  einer  Reihe  von  Tagen  von  selbst 
sich  zu  erschöpfen  und  schnell,  geradezu  kritisch  zu  heilen  pflegt  und  durch 
ein  rosafarbenes  Ödem  der  Lidhaut,  durch  starke,  zum  teil  hämorrhagische 
oder  phlyktänenartige  Mitbeteiligung  der  Conjunctiva  bulbi  oft  ein  ganz  eigen- 
artiges Aussehen  zeigt.  Follikel  finden  sich  fast  niemals  und  es  ist  die 
Frage,  ob  sie  nicht  schon  vorher  bestanden  haben,  wenn  man  sie  antrifft1). 
Dagegen  finden  sich  manchmal  Phlyktänen  (cf.  S.  557).  Die  Entzündung 
kann  zu  Anfang  so  heftig  sein,  dass  das  Bild  der  beginnenden  und  in 
Ausnahmefällen  auch  der  floriden  Blennorrhoe  entsteht,  sowohl  bei  Er- 
wachsenen, wie  bei  Neugeborenen,  bei  denen  die  Pneumokkenconjunctivitis 
häufig  ist.  Guasparrini  berichtet  sogar  von  zwei  Neonati,  bei  deren  einem  die 
Cornea  diffus  sich  infiltrierte,  während  bei  dem  andern  Perforation  eintrat.  Bei 
dem  einen  dieser  Kinder  begann  die  Entzündung  schon  zwei  Stunden  nach  der 
Geburt.  Gerade  der  Gonorrhoe  gegenüber  ist  natürlich  die  richtige  Diagnose, 
für  die  besonders  die  Gram  sehe  Färbung  des  Eiters  brauchbar  ist,  von  be- 
sonderem Wert,  da  solche  schwere  Komplikationen  von  Seiten  der  Hornhaut 
beim  Pneumokokkenkatarrh  sehr  selten  und  deshalb  die  Aussichten  von  vorn- 
herein viel  bessere  sind. 

Es  ist  die  richtige  Erkennung  dieser  Entzündung  auch  deshalb  not- 
wendig, besonders  bei  Epidemien,  weil  sie  bezüglich  der  Kontagiosität  sich 
ganz  anders  verhält,  wie  die  Blennorrhoe  und  auch  der  Koch-Weekssche 
Katarrh.  Morax  (1894)  hatte  eine  Übertragbarkeit  des  in  seinen  Fällen  ein- 
seitigen Katarrhs  überhaupt  nicht  zugegeben.  Das  ausgesprochen  epidemische 
Auftreten,  wie  es  zuerst  Axenfeld  beobachtete,  machte  eine  solche  aus 
klinischen  Gründen  wahrscheinlich,  und  seitdem  es  Gifford  und  Pichler 
gelungen  ist,  positive  Impfungen  beim  Menschen  vorzunehmen,  ist  an  ihr  und 
an  der  von  Schanz  (218,  Disk.)  noch  angefochtenen  ätiologischen  Bedeutung 
der  Pneumokokken  nicht  mehr  zu  zweifeln. 

Aber  nicht  jeder  ist  empfänglich,  wie  Guasparrini  irrtümlich  angiebt.  Ref.  hat  acht 
vergebliche  Übertragungen  gemacht  und  die  Prädilektion  der  Kinder  weist  ebenfalls  auf  be- 
sondere Dispositionen.  Vielleicht  sind  u.  a.  auch  klimatische  Verhältnisse  von  Einfluss.  Gif- 
ford  bebt  ausdrücklich  hervor,  dass  zur  Winterszeit  die  Erkrankungen  am  häufigsten  sind 
und  übereinstimmend  mit  Guasparrini,  Axenfeld,  Morax  und  Beach  hat  auch  er  auf- 
fallend häufig  gleichzeitig  oder  vorher  katarrhalische  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  und 
in  der  Anamnese  ausgesprochene  „Erkältungen*  nachweisen  können. 

i)  Siehe  Fussnote  auf  8.  564. 
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Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  die  in  den  meisten  Menschen  vorhandenen  Pneumokokken 
durch  irgend  welche  Umstände  virulent  werden;  es  verdient  in  dieser  Richtung  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  einzelne  Exemplare  sich  auch  bisweilen  auf  der  gesunden  Conjuncüva  finden 
können,  freilich  nach  den  Erfahrungen  von  Cuönod  (44)  und  des  Ref.  bei  weitem  nicht  so 
häufig,  wie  Guasparrini  (1894)  angegeben  hat  (cf.  S.  548). 

Von  der  Kultur  aus  haben  die  Pneumokokken  meist  geringe  Virulenz,  am  meisten  nach 
Gifford,  wenn  man  sie  anaSrob  züchtet.  Guasparrini,  Uhthoff  und  Axenfeld  (415) 
haben  einigem ale  auch  beim  Kaninchen  eine  ausgesprochene  Conjunctivitis  hervorrufen  können. 

Die  Pneumokokkenconjunctivitis  macht  schliesslich  auch  einen  Teil  der 
Fälle  aus,  die  sich  an  Thränenleiden  anschliessen.  Bei  anderen  derartigen 
Fällen  sind  von  Parinaud  und  Morax  (1894)  Streptokokken  gefunden  worden 
(„Conjonctivite  lacrymale  ä  Streptococque"). 

Referent  möchte  schliesslich  gegenüber  der  Prioritätsreklamation  von 
Guasparrini  (77,  296)  sich  dahin  aussprechen,  dass  die  Pneumokokken- 
conjunctivitis als  selbständige  Erkrankung  beim  Menschen  zuerst  von  Morax 
(1894)  beschrieben,  während  Guasparrini  sie  zuerst  bei  Tieren  experimentell 
hervorrief. 

Auch  bei  der  Pneumokokkenconjunctivitis  kann  ohne  Vermittlung  eines 
Hornhautinfiltrates,  durch  Diffusion  ihrer  Ptomaine,  eine  iritische  Reizung  sich 
einstellen,  wie  dies  einmal  von  Guasparrini  (296)  und  kürzlich  auch  vom 
Ref.  beobachtet  wurde. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  schliesslich  die  Angabe  Guasparrinis,  dass 
der  Pneumokokkus  häufig  akute  katarrhalische  Reizungen  beim  alten  Tra- 
chom hervorrief,  und  dass  diese  Sekundärinfektion  auf  das  Trachom  einen 
günstigen  Einfluss  ausübe. 

c)  Streptokokkenconjunctivitis. 

Sie  ist  von  Villeneuve  (424)  in  einer  eingehenden  Arbeit  zusammen- 
gefasst  worden.  Die  zuerst  von  Parinaud  beschriebene  und  im  vorigen 
Jahresbericht  bereits  besprochene,  aber  allem  Anschein  nach  recht  seltene1) 
Form  der  „Conjunctivitis  lacrymale"  hat,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Eigen- 
tümlichkeit, dass  sie  sich  gerne  mit  Allgemeinerscheinungen,  Lymphdrüsen- 
schwellung und  besonders  auch  Iritis  kombiniert. 

Bar delli  (22)  fand  dieselben  Erscheinungen  bei  einem  60 jährigen  Manne  ohne  Thränen- 
leiden; sie  heilten  in  zehn  Tagen,  nach  einiger  Zeit  aber  kam  ein  Recidiv,  diesmal  aber  aus- 
schliesslich mit  Pneumokokken.  Es  ist  also  das  von  Parinaud  beschriebene  Bild,  wie  Ref. 
bestätigen  kann,  nicht  nur  für  den  Streptococcus  pyogenes  charakteristisch  und  Barde Ui 
wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  das  Thränenleiden  nur  ein  gleichzeitiger  Befund  wäre.  Dass  in 
der  That  das  Toxin  der  Streptokokken  von  der  Conjunctiva  aus  ins  Augeninnere  diffundieren  und 
Iritis  erzeugen  kann,  hat  Bardelli  (21)  dadurch  nachgewiesen,  dass  er  durch  wiederholtes 
und  fortgesetztes  Einträufeln  vorsichtig  abgetöteter  und  filtrierter  Bouillonkulturen  (Prof.  S&na- 
relli)  in  den  Konjunktivalsack  eine  schwere  Conjunctivitis  mit  Eeratoiritis  hervorrief. 

Bei  weitem  am  häufigsten  aber  ist  der  Streptococcus  pyogenes  die  Ur- 
sache pseudomembranöser  Formen,  und  zwar  der  verschiedensten  In- 

i)  Ref.  hat  nur  zwei  derartige  Fälle  gesehen. 
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tensität.    Schon  oben  wurde  hervorgehoben,  wie  häufig  beim  impetiginösen 

Ekzem  des  Gesichtes  man  ihn  auf  der  Conjunctiva  antrifft,  das  so  oft  der 

Conjnnctiva  pseudomembranacea  vorausgeht. 

Es  sind  von  solchen  Fallen  in  den  letzten  beiden  Jahren  hinzugekommen  die  von  Des- 
pagnet  (225),  H.  Coppez  (41,  250),  Pichler  (359),  Darier  (46),  Vanderstraten  (417), 
Lebrun  (417,  Disk.),  Guasparrini  (296),  Uhthoff  (408).  Uhthoff  konnte  mikroskopisch 
bei  einem  tödlichen  Fall  von  Scarlatinadiphtherie  die  tiefe  Nekrose  der  Conjunctiva  bis  zum 
Rande  der  bereits  nekrotisierenden  Hornhaut  nachweisen.  Die  Oberfläche  bedeckte  ein  dichter 
Streptokokkenrasen.  Dass  die  Behring  sehe  Serumtherapie  hier  nicht  wirksam  ist,  liegt  auf 
der  Hand1);  die  schwersten  Falle  sind  denn  auch  tödlich  verlaufen  oder  haben  doch  zur  Zer- 
störung des  Auges  geführt,  wie  überhaupt  die  eitrigen  Geschwüre  bei  allen  pseudomembranösen 
Konjunktivitiden  vorwiegend  den  Eitererregern  und  besonders  den  Streptokokken  zuzuschreiben 
sind  (cf.  die  Zusammenstellung  von  Coppez  [250]). 

Zweifellose  Beweise  für  die  direkte  Übertragbarkeit  dieser  Fälle  fehlen 
ebenfalls  noch;  ein  epidemisches  Auftreten  ist  bisher  nicht  beobachtet. 

Villeneuve  ist  der  Ansicht,  dass  auch  die  eigenartigen  Fälle  von 
Parinaud  und  Despagnet  (254),  von  den  Autoren  als  „Conjunctivite  in- 
fectieuse  d'origine  animale"  bezeichnet,  zu  den  Streptokokkeninfektionen  ge- 
hören, da  er  ebenso  wie  Roehmer  Streptokokken  gefunden  habe.  Coppez 
hält  diese  Auffassung  für  zweifelhaft. 

Die  Bezeichnung  „ d'origine  animale'  blieb  nach  Ansicht  des  Ref.  lieber  fort;  denn  für 
eine  derartige  Genese  fehlt,  wenigstens  bei  dem  Despagnet  sehen  Falle,  jeder  Anhalt.  Es 
handelte  sich  um  ein  Kind  mit  starken,  himbeerartigen  Vegetationen  der  Conjunctiva  bei  ge- 
ringer Sekretion,  Schwellung  der  Präaurikulardrüsen,  unregelmassigem  Fieber,  Erscheinungen, 
die  sich  nur  langsam  zurückbildeten.  Parinaud  (254,  Disk.),  bei  dessen  erstem  Falle  die 
Lymphdrüsen  sogar  vereitert  waren,  teilt  jetzt  eine  Beobachtung  mit,  wo  die  Drüsen  nicht  zer- 
fielen. Jedenfalls  können  nach  Villeneuve  bei  ähnlichen  Zuständen  sich  Streptokokken  finden. 
Ref.  selbst  hat  dies  einmal  gesehen.  In  künftigen  Fällen  wird  eine  eingehende  bakteriologische 
Untersuchung  einzuleiten  sein;  manches  erinnert  an  Tuberkulose,  die  auch  Coppez  für  nicht 
ausgeschlossen  hält 

In  der  Diskussion  über  den  Despagnet  sehen  Vortrag  hat  dann  noch  Abadie  mitge- 
teilt, er  habe  eine  Epidemie  eigenartiger  "Conjunctivitis  z.  T.  mit  starker  Wucherung  gesehen, 
während  gleichzeitig  Schweinerotlauf  in  dem  Orte  sehr  verbreitet  war;  bei  einem  der  Patienten 
bildeten  sich  Drüsenfisteln.  Die  Vermutung  von  Abadie,  es  habe  sich  vielleicht  um  Aktin o- 
mykose  gehandelt,  wurde  von  Darier  abgewiesen,  da  der  Eiter  mehrmals  untersucht  worden 
sei.    Genauere  bakteriologische  Mitteilungen  wurden  nicht  gemacht. 

d)  Conjunctivitis  pseudomembranacea  (diphtheritica  et 

crouposa) 2). 

Wegen  ihrer  besonderen  praktischen  Bedeutung  hat  diese  Form  der 
Conjunctivitis    eine  ganz  besonders  reiche  Bearbeitung  gefunden,   wie  dies 


i)  Ob  der  Vorschlag  von  Boucheron  (226),  das  ,  Streptokokkenserum  *  (Marmorek) 
anzuwenden,  Erfolg  verspricht,  möchte  Ref.  dahin  gestellt  sein  lassen;  die  Mitteilungen  von 
Kalt  und  Coppez  (242)  sprechen  sich  nicht  ungünstig  aus. 

«)  Die  bakteriologisch  nicht,  resultatlos  oder  mangelhaft  untersuchten  Fälle  in  den  Ar- 
beiten von  Oayet  (66),  Sameh  (158),  Gutmann  (299),  Oger  de  Speville  (137),  Elias- 
berg (264),  Derby  (48),  Jocqus  (91)  können  wir  ganz  ausser  Acht  lassen 
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nach  der  grossen  Umwandlung  nicht  anders  zu  erwarten  war,  die  unsere  An- 
schauungen durch  die  Arbeiten  besonders  von  Sourdille,  Fraenkel  und 
Uhthoff  erfahren  haben.  Schon  vor  diesen  Autoren  hat,  wie  Coppez  (250) 
mitteilt,  Gallemaerts1)  bei  einer  Conjunctiva  crouposa  im  Jahre  1891  virulente 
Diphtheriebacillen  nachgewiesen;  aber  die  nur  gelegentlich  von  Coppez  sen. 
(Soc.  fran<;.  d'opht.  1891)  erwähnte  Beobachtung  war  gänzlich  unbekannt  ge- 
blieben und  von  ihrem  Urheber  nicht  weiter  verwertet  worden. 

Die  von  ihnen  zuerst  gemachte  und  mit  den  über  die  Diphtherie  anderer 
Körperstellen  (Nase  Meyer  [336],  Pluder  [360],  Hals  etc.)  vorliegenden That- 
sachen  übereinstimmende  Erfahrung,  dass  die  leichte  Form  der  Conjuncti- 
vitis crouposa  auch  durch  virulente  Diphtheriebacillen  nicht  selten  hervor- 
gerufen werde,  ist  von  allen  Seiten  und  aus  den  verschiedensten  Ländern  be- 
stätigt worden  (Schirmer  [1894],  Aubineau  [10  u.  216],  Coppez  [250]t 
Coppez  et  Funck  [42],  Guder  [78],  Hoppe  [85],  Despagnet  [255],  Jes- 
sop[90],  Morax  [130],  deLantsheere  [108],  Lagrange  [107],  Königs- 
höffer  [99],  Recken  [153],  Terson  [181],  Ewetzky  [268],  Greeff  [292], 
Hamilton  and  Emrys-Jones  [300],  Hertel  [305],  Nimier  [348],  van 
der  Straeten  [417],  Vossius  [427],  Gosetti  und  Moauro  [70],  Pes[143], 
Sourdille  [170],  Warschawawsky  [200],  Myles  Staudish  [399],  Pichler 
[359],  Peters  [356]). 

Von  diesen  Arbeiten  bestätigen  folgende  den  günstigen  Einfluss  der  Serumtherapie, 
deren  naheliegende  Anwendung  auch  auf  die  Augendiphtherie  zuerst  von  Coppez  jun.  (250) 
geübt  wurde;  im  ganzen  liegen  bisher  80  mit  Serum  behandelte  Fälle  vor:  Aubineau  (10  u. 
216),  Nimier  (348),  Hertel  (305),  Hamilton  and  Emrys-Jones  (300),  Greeff  (292). 
Ewetzky  (268),  Terson  (181),  Recken  (153),  Koenigshoefer  (99),  Lagrange  (107;., 
de  Lantsheere  (108),  Morax  (130),  Jessop  (90),  Despagnet  (248),  Hoppe  (85),  Guder 
(78),  Coppez  (42,  43  u.  250),  Vossius  (427). 

Ein  eingehender  Bericht  über  alle  diese  einzelnen  Arbeiten   ist  nicht 

notwendig,  weil  sie  einerseits  zum  grossen  Teil  die  früheren  nur  bestätigen, 

andererseits  H.  Coppez  fils  (250)  in  sehr  dankenswerter  Weise  die  bereits 

mächtig  angewachsene  Litteratur  und  seine  eigenen  Beobachtungen  zu  einer 

erschöpfenden  Monographie  zusainmengefasst  hat. 

Coppez  beginnt  mit  einer  interessanten  historischen  Einleitung,  in  der  er  darauf 
▼erweist,  dass  die  neuere  ophthalmologische  Litteratur  vielfach  historischen  Sinn  vermissen 
lasse.  Doch  ist  nach  Ansicht  des  Ref.  die  Coppez  sehe  Darstellung  trotz  ihrer  Vollständig- 
keit selbst  nicht  überall  gerecht2).  Coppez  weist  nach,  dass  schon  vor  der  bekannten  Arbeit 
A.v.Graefes  (1654)  von  Bäclard  (1821),  (Babor[?],  Wharton-Jones),  Velpeau  (1840), 
Jüngken(1843),  Mackenzie  (1845),  Guersant  (1847),  Pruner  (1848),  Arlt  (1851)  Pseudo- 
membranen beschrieben  worden  sind.  Die  Schilderung  Mackenzies  ist  bereits  ziemlich  ein- 
gehend, ohne  aber  die  Beziehungen  zur  Halsdiphtherie  zu  würdigen,  die  erst  von  Guersant 
erkannt  wurden;  eingehender  ist  auch  die  Darstellung  Arlts.  Wenn  wir,  abweichend  von  Coppez. 
von  Babor  und  Wharton-Jones   absehen,   deren   Beteiligung   an   der   Frage   litterarisch 


i)  Nach  Coppez  (250). 

2)  So  ist  es  unrichtig,   dass  vor  den  Annales  d'ocul.,  deren  Verdienst  Ref.  durchaus 
nicht  bestreiten  will,  in  Europa  kaum  eine  regelmässige  ophthalmol.  Zeitschrift  existiert  habe. 
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ganz  unsicher  ist1),  so  sind  diese  Notizen  in  der  That  von  Interesse;  aber  bei  keinem  der  ge- 
nannten Autoren  findet  sich  eine  die  Erkrankung  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  würdigende,  er- 
schöpfende Beschreibung.  Und  wenn  Goppez  zum  Schluss  alle  die  genannten  Autoren  mit 
Graefe  in  einer  Tabelle  in  gleiche  Reihe  stellt,  so  ist  das  unhistorisch.  A.  v.  Graefe  bleibt 
der  eigentliche  Begründer  der  Lehre  von  der  Augendiphtherie,  mit  dem  gleichen  Recht,  wie 
wir  z.  B.  Mackenzie  trotz  der  vorhergehenden  Notizen  von  Le  Dran,  Beer,  v.  Ammon 
die  Lehre  von  der  sympathischen  Ophthalmie  verdanken.  Seitdem  dürfte  der  wesentlichste 
Fortschritt  in  der  Lehre  von  der  Pseudomembranbildung  des  Auges  die  Entdeckung  sein,  dass 
auch,  die  leichten  Formen  echt  diphtherisch  sein  können.  —  Die  erste  Beschreibung  der  gut- 
artigen Form  wird,  wie  Coppez  nachweist,  mit  Unrecht  auf  Bouisson  (1846,  1847)  und 
Chassaignac  (1846)  zurückgeführt.  Bei  Bouisson  handelte  es  sich  um  sehr  schwere,  per- 
akute Fälle,  die  vielleicht  einer  überätzten  Blennorrhoe  gleichkommen;  Chassaignac  be- 
schreibt ebenfalls  Blennorrhoen  mit  Membranen,   und  zwar  auch  infolge  von  Ätzung. 

Sodann  betont  Coppez  in  dem  Kapitel:  „Vari£t£s  microbiennes  de  la  conjonc- 
tivite  pseudomembraneuse  et  variätäs  clinique  de  la  diphthärie  oculaire", 
dass  nach  allgemeiner  Erfahrung  das  gleiche  klinische  Bild  verschiedene  bak- 
terielle Ursache  haben  könne:  Gonokokken,  Eoch-Weekssche  Bacillen,  Pneumokokken, 
Staphylokokken,  Streptokokken;  andererseits  können  Diphtheriebacillen  in  seltenen  Fällen  eine 
Conjunctivitis  simplex  hervorrufen,  wofür  aus  den  Berichtsjahren  von  Aub  ine  au  (216),  Sour- 
dille  (170),  Pichler  (859),  v.  Hippel  sen.  (218,  Disk.)  Beweise  erbracht  werden.  Also  nur 
die  bakteriologische  Untersuchung  ermöglicht  die  Unterscheidung  der  verschiedenen  Ätiologien, 
sie  kann  aber  naturgemäss  die  bisherige  klinische  Betrachtungsweise  nicht  ersetzen.  Coppez 
bespricht  dann  die  einzelnen  Conjunctivitiserreger,  überall  hervorhebend,  wie  jeder  einzelne  ein 
wechselndes  Bild  erzeugen  könne  (Forme  purulente,  catarrhale,  granulaire,  pseudomembraneuse). 
Ref.  möchte  aber  betonen,  dass  für  die 

1.  Gonokokken  es  noch  nicht  sicher  ist,  dass  sie  selbst  eine  granulöse  Entzündung 
machen  können;  auch  sind  die  echten  Fälle  von  Conjunctivitis  pseudomembranacea  auf  der  Basis 
nur  von  Gonokokken  jedenfalls  selten  (Sourdille  171),  während  die  Fälle  von  Streatfield 
und  Gelpke  vielleicht  mit  Diphtheriebacillen  gemischt  waren. 

2.  Die  K och- Weeks sehen  Bacillen  machen  nur  ganz  geringe  Pseudomembranen,  wenn 
sie  nicht,  wie  in  dem  Moraxschen  Fall  (130),  mit  Diphtheriebacillen  sich  kombinieren;  nie 
bringen  sie  allein,  wie  auch  Coppez  hervorhebt,  Follikel  zum  Vorschein. 

3.  Auch  die  Pneumokokken  rufen  so  gut  wie  niemals  Follikel  hervor;  ein  einziges 
mal  hat  Ref.  einige  Follikel  gesehen  (Azenfeld  218),  die  bald  verschwanden  und  vielleicht 
praexistiert  haben3).    Dagegen  sind  leichte  Pseudomembranen  häufig. 

4.  Die  Ausführungen  von  Coppez  über  die  Staphylokokkie  sind  in  vieler  Hinsicht 
anfechtbar.  Auch  fehlen  in  der  Litteratur  die  Arbeiten  von  Burchard,  Guasparrini, 
Leber,  Deyl.  Er  nimmt  die  Angaben  von  Straub,  Bach  u.  A.,  deren  Unhaltbarkeit  in  dem 
Kapitel  «Ekzem,  Phlyktänen*  vom  Ref.  bereits  hervorgehoben  wurde,  ohne  Kritik  an;  die  Forme 
catarrhale  (Morbilli)  und  die  phlyktänuläre  ist  ganz  unbewiesen.  Vielleicht  giebt  es  eine 
blennorrhoische  und  eine  pseudomembranöse  Staphylokokkenconjunctivitis;  wenigstens  hat 
Guasparrini  (296)  einen  Fall  der  letzteren  Art  mit  reichlichem  virulenten  Aureus  bei  einem 
Erwachsenen  so  gedeutet.  Reichlich  Staphylokokken  fanden  ferner  Gosetti  (70),  Pichler 
(359)  und  Coppez  selbst;  Ref.  hat  häufig  diesen  Befund  gehabt.  Ref.  hat  ferner  bei  einem  Neu- 
geborenen ebenfalls  so  massenhaft  hoch  virulente  Staphylokokken  gefunden,  dass  dieselben  viel- 


i)  Es  hat  sich  überhaupt  nicht  ermitteln  lassen,  ob  Babor  eine  diesbezügliche  Arbeit 
geschrieben  hat! 

2)  Die  von  dem  Ref.  bei  ihm  selbst  durch  Impfung  hervorgerufene  Conjunctivitis  folli- 
culosa  stammte  von  einer  bakteriologisch  nicht  definierbaren  „latenten"  Conjunctivitis  folliculosa, 
nicht  von  Pneumokokkenconjunctivitis.  Ref.  betont  das  an  dieser  Stelle  ausdrücklich,  weil  die 
Referate  in  den  verschiedenen  Zeitschriften  zum  Teil  unrichtig  und  widersprechend  sind.  Die 
Conjunctivitis  folliculosa  ist  bei  ihm  jetzt  auf  beiden  Seiten  spurlos  und  ohne  Behandlung 
geheilt 
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leicht  als  Ursache  gelten  müssen.  Es  ist  aber  diese  Form  nicht  häufig,  ausserdem  wegen  der 
Möglichkeit  sekundären  Vorkommens  sehr  schwer  zn  beweisen1). 

Die  gesaroten  bisher  referierten  Formen  stehen  aber  weit  zurück  hinter  den  Strepto- 
kokken, bezüglich  deren  Ref.  auf  die  Ausführungen  S.  566  verweist,  und  den  Löffl ersehen 
Diphtheriebacillen. 

Bakteriologische  Diagnose:  Die  Diphtheriebacillen  sind,  wie  Coppez  richtig  be- 
merkt, im  Sekretdeckglas  nicht  sicher  zn  diagnostizieren;  nur  das  Tierexperiment  verleihe 
Sicherheit,  wie  dies  auch  von  Fraenkel  und  Uhthoff,  Peters  (356)  betont  wird  Es  i-»t 
dies  der  Standpunkt,  den  auch  Ref.  bis  jetzt  vertreten  hat;  wie  aber  auf  S.  546  (Kap.  .normale 
Conjunctiva")  ausgeführt  ist,  verspricht  die  Er nst-Neisser sehe  Färbung  eine  Unterscheidung 
von  den  sogen.  Xerosebacillen  innerhalb  von  14  Stunden.  Es  ist  das  auch  therapeutisch  nicht 
ohne  Wert,  weil  wir  so  lange  bei  gutartigen  Fallen  die  Seruminjektion  aufschieben  dürfen,  die 
bisher  nicht  bis  zur  Entscheidung  der  bakteriologischen  Diagnose  tagelang  aufgeschoben  werden 
durfte.  Ref.  hebt  hier  aber  besonders  hervor,  daas  die  Ernst-N ei 88 ersehe  Färbung  nach 
Neissers*)  Angaben  nur  an  frischen,  auf  Blutserum  gezüchteten  Stammen  anwendbar  ist. 

Die  Ausführungen  von  Coppez  über  die  Differentialdiagnose  der  Diphtherie- 
bacillen bringen  nichts  wesentlich  neues;  die  von  ihm  getrennt  aufgeführten  Xerose-  und 
Pseudodiphtheriebacillen  von  Moritz  sind  nach  Ansicht  des  Ref.  identisch.  Dagegen  ist  der 
Rat  Pich ler s  (359)  sicher  beherzigenswert,  dass  man  mehrmals  untersuchen  müsse,  bevor 
eine  Diphtherie  ausgeschlossen  werde.  Auch  bedarf  es  der  Untersuchung  mehrerer  resp.  alier 
Kolonien,  da  Diphtheriebacillen  und  Xerosebacillen  zusammen  sich  finden  können,  wie  dies  schon 
von  Schirmer  (1894)  betont  worden  ist. 

Von  einem  Referat  über  die  allgemein  bekannte  klinische  Erscheinung  kann  hier  abge- 
sehen werden. 

Dagegen  ist  es  von  Interesse,  dass  Coppez  der  Toxinwirkung  der  Diphtheriebacillen 
insofern  einen  wesentlichen  Anteil  an  dem  Zustandekommen  der  komplizierenden,  durch 
Streptokokken  und  Staphylokokken  Uornhautkomplikationen  zuschreibt,  als 
dieselben  das  Epithel  durchgängig  machen  und  das  Gewebe  schwächen8).  Coppez  führt  zum 
Beweise  irrtümlicherweise  auch  an,  dass  ja  bei  nicht  Diphtherischen  die  Hornhautinfektionen 
(Ulcus  serpens)  einen  anderen  Verlauf  zu  nehmen  pflegten.  Das  liegt  aber,  wie  Uhthoff  und 
Axenfeld  (187,403)  nachgewiesen  haben,  an  der  anderen  Bakteriologie  (Pneumokokken). 

Weshalb  die  Löffl  ersehen  Bacillen  so  verschiedene  Bilder  hervorrufen,  läset  sich  nicht 
immer  sicher  angeben.  Der  Virulenzgrad  der  Bacillen  ist  aber  offenbar  auch  veränder- 
lich; wie  Peters  (345)  richtig  hervorhebt,  erhält  man  nicht  selten  Kulturen,  die  beim  Meer- 
schweinchen zwar  krank  machen,  aber  nicht  töten.  Ref  hat  dies  mehrfach  erlebt  Ob  aber  durch 
solche  Befunde  in  der  That,  wie  besonders  Schanz  glaubt,  ein  Obergang  zwischen  den 
sogen.  Xerosebacillen  und  den  virulenten  Diphtheriebacillen  erwiesen  wird,  erscheint  mir  frag- 
lich. Peters  (356)  sowohl  wie  Schanz  (380)  haben  auch  bei  ihren  jetzigen  Versuchen  nicht 
die  Xerosebacillen  in  die  virulente  Form  überzuführen  vermocht.  (Über  diese  Differentialdiagnose 
cf.  auch  S.  546.)  Peters  ist  geneigt,  auch  den  beim  Tierversuch  avirulenten  Bacillen  nicht 
alle  pathogene  Bedeutung  für  die  menschliche  Conjunctiva,  z.  B.  oberflächliche  Schorfbildung 
nach  Verletzung,  abzusprechen. 

Bemerkenswert  ist  ferner,  dass  Coppez  auch  bei  einem  der  merkwürdigen,  im  vorigen 
Bericht  bereits  erwähnten  Fälle  von  chronischer  Diphtherie,  die  ein  Jahr  lang  dauerte, 

i)  Es  kommen  eben  nicht  selten  bakteriologisch  negative  Fälle  vor;  dieselben  gehören, 
wie  auch  Peters  (145)  bereits  hervorhebt,  hauptsächlich  den  sog.  „ekzematösen",  skrofulösen 
Formen  an,  die  ja  überhaupt  sich  oft  bakteriologisch  nicht  bestimmen  lassen,  bei  denen  aber 
rein  sekundäre  Staphylokokkenansiedelungen  sehr  häufig  sind. 

2)  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1897.  Ne isser  legt  dem  Tierversuch,  ebenso  wie  Schanz, 
keine  entscheidende  Bedeutung  bei. 

8)  Nach  einer  soeben  erschienenen  Mitteilung  scheint  übrigens  ausnahmsweise  doch  eine 
echte  Diphtherie  der  Cornea  vorkommen  zu  können,  wofür  schon  eine  von  Uhthoff  (1894) 
vorgenommene  Impfung  sprach. 
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Diphtherie-Bacillen  nachgewiesen  hat.  Coppez  ergänzt  hier  die  bisherigen  unvoll- 
ständigen Litteraturangaben  durch  die  Arbeiten  von  Hey  mann,  Mason,  Juler,  Power, 
Jofe,  Knapp  und  A.  Terson. 

Hierher  gehört  auch  der  Fall  von  Quarry  Silcock  (395),  wo  beiderseits  innerhalb  von 
3  4  Jahren  die  ganze  Conjunctiva  unter  Bildung  langdauernder  Pseudomembranen  schrumpfte; 
beide  Hornhäute  gingen  zu  Grunde,  während  sich  zeitweise  auch  in  der  Nase,  dem  Rachen, 
dem  Larynx  Beläge  bildeten.  Silcock  fand  stark  eitererregende  Mikrokokken,  die  jedenfalls 
an  der  Hornhauteiterung  beteiligt  waren.  Ob  aber  der  ganze  Prozess  von  ihnen  abhing,  ist 
nicht  zu  entnehmen.  Der  kurze  Bericht  gestattet  auch  kein  Urteil,  ob  nicht  vielleicht  doch 
ein  Pemphigus  vorlag;  diese  Erkrankung  moss  überhaupt  bei  dieser  chronischen  Pseudo- 
membranbildung  berücksichtigt  werden. 

Die  so  häufigen  Mischinfektionen1)  (Diphtheriebacillen  +  Staphylokokken,  resp. 
Streptokokken)  verursachen  nach  Coppez  öfters  schwerere  Entzündungen,  ohne  dass  dies  aber 
als  Regel  gelten  dürfte. 

Die  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  bakteriologisch  nicht  definierbarer  Conjunctivitis 
paeudomembranacea  ist  nach  der  Ansicht  von  Peters  (856)  und  des  Referenten  hauptsächlich 
„phlyktänulärer"  (skrofulöser,  ekzematöser)  Natur  (cf.  S.  557). 

Die  jedenfalls  sehr  seltenen  Fälle,  wo  virulente  Diphtherieba- 
cillen sich  auf  normaler  Conjunctiva  fanden,  erklären  sich  meistens 
so,  dass  die  betreffenden  Personen  noch  im  Stadium  der  Immunität  nach 
überstandener  Diphtherie  sich  befanden  (Uhthoff ,  Pichlers  einer  Fall  [359]), 
wie  ja  die  Anwesenheit  virulenter  Bacillen  bekanntlich  die  klinische  Heilung 
beträchtlich  überdauert.  Bei  dem  anderen  Falle  von  Pichler  aber  handelte 
es  sich  um  einen  völlig  gesunden,  nicht  nachweisbar  diphtheriekrank  ge- 
wesenen Begleiter  eines  an  Conjunctivitis  crouposa  erkrankten  Kindes.  Wir 
müssen  also  annehmen,  dass  es  gänzlich  immune  Conjunctiven  giebt.  Es 
entspricht  der  schon  von  Fr  aenkel- Uhthoff  vertretenen  Anschauung,  dass 
die  Conjunctiva  als  ein  wenig  günstiger  Nährboden  erst  durch  ein  Ekzem 
etc.  disponiert  zu  werden  pflegt. 

Die  Thatsache  (Greeff  [292],  Vossius  [427],  Coppez  [250],  Schirmer 
[385]),  dass  die  toxischen  postdiphtherischen  Lähmungen  seit  Einführung  der 
Serumtherapie  häufiger  sind  als  früher,  ist  leicht  verständlich. 

Eine  klare  und  übersichtliche  Darstellung  der  gesamten  postdiphtheri- 
schen Veränderungen  findet  sich  in  der  Arbeit  Schirmers  (385),  in  der  be- 
sonders die  Lähmungen  und  die  seltene  Neuritis  optica  besprochen  werden. 
Zum  Schlüsse  sei  noch  hervorgehoben,  dass  nach  der  kurzen  Mitteilung 
von  Brayley  and  Eyre  (235)  auch  der  Friedlaendersche  Pneumonie- 
bacillus  konjunktivale  Pseudomembranen  verursachen  kann;  es  war  vor- 
nehmlich die  Karunkel  befallen.  — 

Die  interessante  Mitteilung  des  inzwischen  verstorbenen  italienischen 
Kollegen  Taylor  (407),  die  letzte  Arbeit  dieses  tüchtigen  Forschers,  zeigt,  dass 
auch  Bacillen  aus  der  Gruppe  des  Bacterium  coli2)  hier  anzuführen  sind. 


i)  cf.  hierüber  die  eingehenden  Untersuchungen  des  Frhrn.  v.  Dungern  (263).   Danach 
sind  die  komplizierenden  Streptokokken  von  sehr  verschiedener  Virulenz. 
2)  Die  Bacillen  standen  dieser  Art  jedenfalls  sehr  nahe. 
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Es  fand  sich  bei  einem  1 l,  2  jährigen  Kinde  eine  diffuse,  oberflächliche  Nekrose  der  Con- 
junctiva  und  Cornea,  ähnlich  einer  Kalk  Verätzung  mit  relativ  geringer  Entzündung,  tödlichem 
Verlauf.  Diese  Nekrose  ohne  besondere  Exsudation  verlieh  nach  Taylor  der  Erkrankung 
einen  von  der  gewöhnlichen  Conjunctivitis  cronposa  abweichenden  Charakter.  Histologisch 
fand  sich  hyaline  Nekrose  und  sekundäre,  zur  Abstossung  führende  Entzündung,  aber  auffallend 
wenig  Fibrin;  auf  der  Kultur,  an  der  Oberfläche  und  in  den  nekrotischen  Teilen  zahllose,  nach 
Gram  (bei  Benutzung  von  Alkohol)  sich  entfärbende  Bacillen  =  Bacterium  coli.  Der  gleiche 
Befund  wurde  an  weisslich  diphtheroiden  Plaques  der  Genitalien  gefunden.  Bei  Hunden,  Kanin- 
chen und  Mäusen  Hess  sich  durch  subkutane  Injektion  ebenfalls  Nekrose  und  Entzündung  hervor- 
rufen, was  bei  dem  sonst  als  Eitererreger  bekannten  Bacterium  coli  nicht  in  dieser  Weise  zu 
geschehen  pflegt.  Das  Bacterium  coli  ist  bisher  nur  einmal  vom  Ref.  (221)  bei  einem 
eitrigen  Neugeborenenkatarrh  gefunden  worden,  mehrmals  dagegen  (Mircoli,  Uhthoff)  bei 
Thränenleiden. 

e)  Conjunctivitis  gonorrhoica. 

Referent  wählt  diesmal  lieber  diesen  Namen  an  Stelle  der  „Blennorrhoe", 
weil  aus  dem  bisher  Berichteten  zur  Genüge  hervorgeht,  dass  der  blennor- 
rhoische  Charakter  einer  Conjunctivitis  sich  nicht  immer  deckt  mit  einer  In- 
fektion des  Neisser sehen  Gonokokkus. 

Es  sei  zur  Illustration  dieser  Thatsache  hier  nochmals  auf  die  Angaben 
von  Guasparrini(250),  Axenfeld  (218)  und  Gifford  (282)  über 'derartige 
Vorkommnisse  bei  der  Pneumokokkenconjunctivitis  verwiesen. 

Es  ist  unter  diesen  Umständen  dringend  wünschenswert,  dass  mit  mög- 
lichst vollkommener  Methode  eine  grosse  Serie  vonNeugeborenenkatarrhen 
eingehend  bakteriologisch  untersucht  werde;  wir  wissen  bisher  gar  nicht,  in 
welchem  Prozentsatze  dieselben  wirklich  gonorrhoisch  sind  und  ob  nicht  die 
Prognose,  Therapie  und  auch  die  Art  der  Entstehung  wesentlich  von  dem 
bakteriologischen  Befunde  abhängt.  Guasparrini  (242)  giebt  ausdrücklich 
an,  dass  bei  dem  grössten  Teil  der  Blennorrhoen  seines  Klienteis  es  sich  uin 
Pneumokokkenconjunctivitis  handle. 

Infolge  dessen  lässt  sich  über  die  bakteriologische  Natur  ans  den  statistischen  und  thera- 
peutischen, der  Mehrzahl  nach  für  die  Cr  e*  dg  sehe  Methode  eintretenden  Arbeiten  von  Allen 
(8),  Bacon  (18),  Grossmann  (72),  Heim  (81),  Hosch  (95),  Keilmann  (95),  Silex  (16*). 
Vacher  (191),  Walter  (199),  Abadie  (20b),  Rotholz  (371),  Vassal  (192),  Sym(406)  nur 
soviel  entnehmen,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  immer  noch  erschreckend  hoch  ist1),  unter 
denen  sich  sicher  eine  grosse  Zahl  von  Gonorrboeen  befindet.  Auch  die  Zahlen  der  verdienst- 
lichen, grossen  Statistik  von  Cohn  (189,  247)  und  der  übersichtlichen  Zusammenstellung  von 
Valude  (189)  sind  insofern  nicht  für  unsere  spezielle  Frage  verwertbar,  als  nicht  in  allen 
Fällen  eine  bakteriologische  Untersuchung  vorgenommen  ist.  Noch  weniger  wissen  wir,  ob  bei 
den  als  „gonorrhoisch"  bezeichneten  Fällen  alle  Kautelen  der  Differentialdiagnose  berück- 
sichtigt sind. 

Wie  schon  im  vorigen  Bericht  hervorgehoben  und  jetzt  von  Axen- 
feld (12)  wieder  besonders  betont  wird,  kommen  ausser  den  Pneumokokken 
auf  der  Conjunctiva,  und  zwar  auch  bei  Neugeborenen,  Doppelkokken  vor, 
die  zu  den  Staphylokokken  gehören  2).   Diese  der  Form  nach  oft  sehr  ähnliche, 

1)  Cohn  (189)  berechnet  für  Deutschland,  Österreich,  Holland  und  die  Schweiz  pro  189^ 
ca.  10  000  Fälle. 

2)  Ref.  hat  kürzlich  eine  kleine  Epidemie  solcher  Fälle  gesehen. 
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auch  gern  intracellulärenPseudogonokokken  färben  sich  aber  nach  Gram 
und  wachsen  auf  allen  Nährböden.  Die  Gram  sehe  Färbung  ist  also  zum 
mindesten  unerlässlich.  Von  Interesse  ist  auch  die  von  neuem  durch  Heubner 
(306)  und  Kiefer  (96)  betonte  grosse  Ähnlichkeit  des  sogen.  Meningococcus 
intracellularis.  Kiefer  sah  z.  B.  durch  denselben  eitrige  Rhinitis  entstehen 
und  seitdem  Heubner  hervorgehoben  hat,  dass  derselbe  nicht  nur  bei 
Meningitis,  sondern  auch  bei  gesunden  Kindern  vorkommt,  ist  auch  an 
ihn  zu  denken,  obwohl  er  auf  der  Conjunctiva  bisher  nicht  gefunden  worden 
ist.  Über  die  durchschnittliche  Intensität  dieser  nichtgonorrhoischen  Formen 
von  Blennorrhoea  neonatorum  lässt  sich  noch  nichts  aussagen,  ebensowenig, 
ob  dieselben  häufiger  intra  partum  oder  post  partum  entstehen1).  Einer  der 
vom  Referenten  untersuchten  Staphylokokken  fälle  bot  ganz  das  Bild  der 
Blennorrhoe,  ein  anderer  mit  Bacterium  coli  (221)  desgleichen. 

Dass  andererseits  das  klinische  Bild  der  gonorrhoischen  Conjunctivitis 
au  Intensität  erheblich  schwanken  kann,  ist  bekannt;  aber  auch  hier  fehlen 
brauchbare  Zahlen.  Von  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  der  schon  citierte 
Fall  von  Sourdille  (171),  der  mit  auffallend  lebhafter  Pseudomembranbild- 
ung  verlief.  Hoor  (84)  tritt  lebhaft  dafür  ein,  dass  die  Gonorrhoe  der  Con- 
junctiva direkt  zu  Trachom  führen  könne,  wie  dies  von  Arlt  angegeben  ist. 
Die  von  Hoor  beschriebenen  Fälle  zeigen  allerdings  Doppelkokken  ganz  von 
der  Form  der  Gonokokken;  leider  ist  über  Kultur  und  G ramsche  Färbung 
nichts  angegeben  und  deshalb  erinnert  der  Fall  den  Referenten  sehr  an  die 
von  Wilbrand,  Saenger,  Staehlin(1894)  bei  akuten Follikularkatarrhen 
gefundenen  Pseudogonokokken. 

Über  die  Kontagiosität  der  Gonorrhoe  herrscht  kein  Zweifel2).  Für  die 
Art  der  Übertragung  ist  von  Interesse  die  Arbeit  vonWelander  (428); 
er  stellt  fest,  dass  an  den  Beinen  von  Fliegen  haftende  Eiterpartikelchen 
drei  Stunden  lang  lebensfähige  Gonokokken  enthalten. 

Auf  eine  derartige  Übertragung  führt  er  eine  Epidemie  von  33  Fällen  in  einem  Entbind- 
ungshaus zurück,  da  nur  drei  der  Mütter  gonorrhoisch  waren.  Ob  wirklich  diese  Epidemie  so> 
zustande  kam,  dürfte  wegen  der  anderen  sich  bietenden  Möglichkeiten  schwer  strikt  zu  be- 
weisen sein.  Es  erinnern  diese  Versuche  aber  lebhaft  an  die  für  Ägypten  (cf.  Bericht  1894) 
und  jetzt  von  Germ  an  (284)  für  Syrien  und  Palästina  gegebenen  Beschreibungen,  nach  wel- 
chen die  zahllosen  Fliegen  mit  dazu  beitragen,  die  Eonjunktivalentzündungen  und  auch  die 
Gonorrhoe  zu  übertragen. 

Besonderes  Interesse  bieten  auch  die  unmittelbarnach  derGeburt, 

also  vor  Ablauf  der  dem  Gonokokkus  üblichen  Inkubation,  auftretenden 

Neugeborenenkatarrhe. 


i)  Nach  Knies  (324)  sind  die  Infektionen  nach  der  Geburt  überhaupt  häufiger,  als  meist 
angenommen  wird. 

2)  Ob  immer  bei  einer  Übertragung  von  Sekret  eine  Gonorrhoe  auf  der  Conjunctiva 
entstehen  muss,  ist  doch  noch  fraglich.  Dafür  ist  die  Conjunctivitis  gonorrhoica  doch  auf- 
fallend selten;  auch  bleibt  sie  bekanntlich  ab  und  zu  ohne  alle  Vorsichtsmassregeln  einseitige 
wie  Ref.  noch  kürzlich  in  exquisiter  Weise  bei  einem  Erwachsenen  beobachten  konnte. 
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Friedenwald  (60)  teilt  zwei  Fälle  mit,  wo  die  Conjunctivitis  eine  Stunde  poat  partum 
einsetzte;  er  schliesst  daraus  eine  Infektion  vor  der  Geburt,  nach  dem  Platzen  der  Blase,  ver- 
mutlich durch  den  Finger  der  Hebamme.  Leider  konnte  Ref.  aus  dem  kurzen  Referat  im 
Michel-Nagel  sehen  Jahresbericht  nicht  entnehmen,  welcher  Art  die  Katarrhe  waren  und  ob 
die  Diagnose  „Gonorrhoe"  mit  allen  Kautelen  gestellt  worden  ist.  Es  ist  hier  nämlich  zu  be- 
merken, dass  Guasparrini  (286a)  auch  eine  Pneumokokkenconjnnctivitis  zwei  Stunden  nach 
der  Geburt  hat  entstehen  sehen.  , 

Sehr  bemerkenswert  ist  auch  die  Mitteilung  von  Heller  (302),  er  habe 
bei  neugeborenen  Kaninchen  erfolgreiche  Gonokokkenübertragungen  gemacht; 
M.  Wolf  f  (Disk.)  bestritt  allerdings  die  Identität  der  erzeugten  Conjunctivitis 
mit  der  gonorrhoischen.    Hoffentlich  erfahren  wir  weiteres  über  diese  Versuche. 

Dass  auch  bei  kleinen  Mädchen  die  Vulvovaginitis  und  davon 
abhängige  Bindehautentzündungen  zumeist  gonorrhoischer  Natur 
sind,  wird  von  neuem  durch  die  ausgedehnten  Untersuchungen  vonVeillon 
et  Hall(5  (420)  und  Sheffield  (393)  bestätigt. 

Sheffield  beobachtete  65  Fälle  von  gonorrhoischer  Vulvovaginitis  durch  gemeinsames 
Baden;  viermal  war  eine  Ophthalmoblennorrhoe  eingetreten.  Interessant  wäre  es  zu  wissen, 
ob  auch  die  nicht  gonorrhoische  Kolpitis  dieses  Lebensalters,  die  unter  den  21  Fallen  von 
Veillon  et  Halle*  viermal  sich  fand,  aufs  Auge  übertragbar  sind  und  welche  Mikroorganismen 
vorliegen. 

Die  Hornhaut-Komplikationen  der  Augengonnorrhoe,  die 
jedenfalls  den  gewöhnlichen  Eitererregern  zuzuschreiben  sind,  haben  durch 
Kalt  (94)  eine  nähere,  bisher  noch  vollkommen  fehlende  Bearbeitung  gefundeu. 

Den  Staphylokokken  wird  durch  die  Toxine  der  Gonokokken,  die  das  Epithel  in  seiner 
Ernährung  beeinträchtigen,  das  Eindringen  ermöglicht,  ohne  dass  man  deutliche  Epithelulcera 
zu  sehen  braucht,  also  analog  den  Coppez sehen  Experimenten  bei  Diphtherie  (250).  Bei  den 
milden,  rückgängigen  Formen  der  Hornhautinfiltration  verbreiten  sie  sich  nach  Kalt  zwischen 
Epithel  und  Membrana  Bowmani,  wo  sie  durch  Phagocyten  zerstört  wurden.  Diese  letzte 
Auffassung  der  Phagocytose  dürfte  der  Diskussion  unterliegen  (Uhthoffnnd  Axenfeld  (415). 
Das  Vorkommen  der  Phagocytose  spricht  aber,  in  Übereinstimmung  mit  Andogsky  (214) 
gegen  die  Angabe  von  Bach  (16),  dass  eine  'solche  bei  der  Staphylokokkeninfektion  der  Cornea 
überhaupt  nicht  zu  beobachten  sei. 

Nach  Würdemann  (433)  hat  auf  den  Verlauf  der  Hornhautinfektionen 

auch  der  allgemeine  Ernährungszustand  Einfluss. 

Er  schiebt  die  bei  Neugeborenen  seltenen  Fälle  von  Zerstörung  der  Cornea  trotz  früh- 
zeitig eingeleiteter  Therapie  auf  eine  Addition  der  Inanitions-Keratomalacie  zn  der  Gonorrhoe. 
Drei  Krankengeschichten  bestätigen  diese  Anschauung;  wenn  er  aber  zum  Beweise  auch  anführt, 
dass  die  Infiltration  ohne  sichtbaren  Epitheldefekt  begonnen  habe,  so  kommt  dies  nach  Kalt  (94) 
auch  bei  der  nicht  mit  Kachexie  komplizierten  Gonorrhoe  zur  Beobachtung.  Auch  Valude  (189) 
räumt  dem  Allgemeinbefinden  einen  Einfluss  ein;  ebenso  sagt  Hosch  (87),  dass  die  Gonorrhoe  der 
Neugeborenen  stets  heile,  wenn  dieselben  nicht  dekrepide  seien.  Nicht  richtig  ist  jedenfalls  die 
Behauptung  von  Grossinann  (72),  dass  die  Schuld  an  Verlusten  stets  die  Hebammen  tragen. 

Die  Zahl  der  Fälle  von  Gelenkerkrankungen  im  Anschluss  an 
Konjunktivalgonorrhoe  ist  noch  sehr  gering.  Der  neue  Fall  von 
H.  Müller  (343)  ist  leider  nicht  bakteriologisch  untersucht.  Gerade  für  diese 
Fälle  ist  natürlich  eine  genaue  Bestimmung  der  Konjunktivalerkrankung  not- 
wendig. Ebenfalls  fehlt  eine  Untersuchung  des  Gelenkergusses  (beide  Hand- 
gelenke) in  dem  Falle  von  Esther  M.  Tyrrell  (414);  die  Gelenkerkrankung 
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kam  vier  Tage  nach  Beginn  der  am  vierten  Lebenstage  aufgetretenen  Blen- 
norrhoe. 

Umgekehrt  kann  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  die  Conjunctiva  auch 
metastatisch  bei  Urethralgonorrhoe  erkranken,  besonders  bei  gleichzeitigen 
Gelenkerkrankungen  und  zwar  vorwiegend  bei  Männern.  Diese  gutartige 
doppelseitige  Conjunctivitis,  die  im  Jahre  1894  von  Morax  durch  einige  weitere 
Fälle  illustriert  war,  wird  von  Peters  (347)  und  Gielen  (Inaug.-Diss.  Bonn 
1897,  unter  Peters  Leitung  geschrieben)  eingehend  erörtert.  Einen  mit  Iritis 
gonorrhoica  und  oberflächlichen  („katarrhalischen")  Geschwüren  verlaufenen 
Fall  beschreibt  Noble  (133)1). 

Gielen  stellt  16  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen  und  bringt  fünf  eigene  Beobacht- 
ungen. Es  kann  die  Conjunctivitis  öfters  recidivieren  und  zwar  braucht  dies  nicht  immer 
gleichzeitig  mit  Gelenkerkrankungen  zu  geschehen.  Mit  Recht  betont  Gielen,  dass  man  bei 
akuten,  ätiologisch  dunklen  Fällen  von  Conjunctivitis  immer  auch  an  Urethralleiden  denken 
müsse.  Ref.  darf  hier  wohl  darauf  verweisen,  dass  er  einmal  auch  eine  leichte  Pneumokokken- 
conjunctivitis gleichzeitig  mit  Urethralgonorrhoe  gesehen  hat  (218);  doch  ist  so  etwas  sicher 
eine  Seltenheit.  Ob  diese  Conjunctivitis,  ebenso  die  metastatische  Uveitis  (Kucharzewsky 
103)  und  die  seltene  Retinitis  (Burchard  35)  und  Neuritis  optica  durch  Transport  der  Toxine 
oder  der  Kokken  entsteht,  ist  schwer  sicher  zu  beweisen.  Immerhin  hat  Morax  (1894)  zwei- 
mal auf  der  Conjunctiva  Gonokokken  gefunden.  Lehrreich  sind  in  dieser  Hinsicht  für  uns  die 
ausgedehnten  Untersuchungen  der  Chirurgen  und  Dermatologen,  wie  sie  z.  B.  in  der  Diskussion 
über  einen  Vortrag  von  Koenig  (325)  und  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Frankfurt 
von  Neisser  und  Bumm  (347)  zur  Erörterung  gebracht  wurden.  Danach  kann  der  Gono- 
kokkus unzweifelhaft  cirkulieren;  mitunter  wird  er  auch  in  den  Ergüssen  gefunden  und  die 
negativen  Befunde  werden  vielfach  so  gedeutet,  dass  die  Kokken  selbst  sich  zwar  im  um- 
gebenden Gewebe  ablagern,  nicht  aber  in  das  Exsudat  selbst  überzugehen  brauchen.  Von 
manchen  wird  auch  an  Mischinfektion  gedacht.  Koenig  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  ent- 
zündlichen Gelenkerkrankungen  viel  häufiger  als  bis  jetzt  angenommen  wird,  durch  Gonorrhoe 
veranlasst  sind.  Das  fordert  dazu  auf,  auch  bei  den  Augenentzündungen  dunkler  Ursache  mehr 
nach  dieser  Ätiologie  zu  forschen. 

Eine  lebhafte  Diskussion  hat  sich  an  die  Neisser- Bumm  sehen  Vorträge,  besonders 
auch  über  die  Frage  angeschlossen,  wie  tief  die  Gonokokken  von  der  Schleimhaut  ans  ins  Ge- 
webe dringen  können. 

f)  DiplobaciUenconjunctivitis. 

Diese  neue  Form  ist  zuerst  von  Morax  (341)  in  einer  kurzen,  aber  vor- 
trefflichen Mitteilung  beschrieben,  bald  darauf  macht  auch  Axenfeld  [218] *) 
eine  bestätigende  Mitteilung,  nachdem  er  die  gleichen  Bacillen  schon  vor 
einiger  Zeit  selbständig  gezüchtet  und  verimpft  hatte. 

Es  handelt  sich  um  eine  chronische,  ausserordentlich  häufige,  vielleicht 
die  häufigste  und  weitest  verbreitete  Conjunctivitis,  die  bisher  nur  deshalb 
der  Entdeckung  entgangen  war,  weil  die  Aufmerksamkeit  der  Ophthalmo- 
logen sich  vorwiegend  den  akuten  Formen  zugewandt  hatte,  und  weil  die 
betreffenden  Bacillen  nur  auf  Blutserum  (langsame  Verflüssigung)  und  mensch- 
lichem Nährboden  wachsen. 


*)  Drei  Fälle  führt  auch  Benneke  auf  dem  Chirurgenkongress  1897  an.    Centralhlatt  f. 
Chir.  Beüage  S.  15.  1897. 

2)  Ferner  Centralhl.  f.  Bakteriol.  Nr.  1.  1897.    Beri  klin.  Wochenschr.  Nr.  39.  1897. 
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Nach  den  jüngsten  Erfahrungen  des  Referenten1)  kann  zwar  aus- 
nahmsweise auch  diese  Conjunctivitis  stürmisch  einsetzen: 
auch  kommt  es  nach  seiner  Beobachtung  und  der  kürzlichen  Mitteilung  von 
Peters2)  gelegentlich  zur  Ausbildung  von  Phlyktänen  (wahrscheinlich  besonders 
bei  „skrofulösen11  Personen);  in  seltenen  Fällen,  wie  einen  solchen  Morax5) 
in  einer  neueren  Arbeit  beschreibt,  und  wie  es  Referent  und  Peters  eben- 
falls beobachtet  haben,  entwickelt  sich  auch  einmal  ein  Hornhautulcus.  Im 
allgemeinen  aber  ist  das  Büd  dieses  Katarrhs  sehr  konstant  und  schon  klinisch 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  diagnostizieren,  nämlich  das  einer  chronischen, 
meist  nicht  sehr  heftigen  Blepharoconjunctivitis  ohne  Follikel  und  Pseudo- 
membranen mit  auffallendem  Erythem  der  Lidränder,  besonders  in  den  Winkeln 
(Ophthalmia  angularis)  und  mit  nur  massiger  Sekretion. 

Die  Erkrankung  ist  ausgesprochen  kontagiös,  wie  Morax  und  Axen- 
feld durch  Impfung  auf  den  Menschen  nachgewiesen  haben  und  wie  sich 
aus  zahlreichen  Krankengeschichten  und  Familienepidemien  ergiebt.  Aber 
sie  ist  nur  für  den  Menschen  und  nicht  für  Tiere  pathogen. 

Die  grossen,  kapselfreien,  mitunter  zu  Ketten  angeordneten  Doppel- 
bacillen  färben  sich  nicht  nach  Gram  und  sind  an  der  Form  leicht  im  Deck- 
glase zu  erkennen.  Einen  auffallend  günstigen  Einfluss  hat  der  Gebrauch 
von  Zink. 

Kein  Lebensalter  ist  verschont,  besonders  häufig  aber  ist  sie  bei  Er- 
wachsenen. 

Mischinfektionen  sind  selten,  die  Prognose  stets  gut. 

g)  Staphylokokkenconjunctivitis. 

Sie  ist  bisher  am  wenigsten  genau  umgrenzt  und  sichergestellt,  weil  die 
Verunreinigung  durch  Staphylokokken  auf  der  Conjunctiva  eine  sogrosse 
Rolle  spielt.  Referent  will  sie  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  befindet  sich 
aber  in  seiner  reservierten  Haltung  in  Übereinstimmung  mit  Morax,  der 
trotz  seiner  grossen  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  diese  Form  bisher  nicht 
erwähnt. 

Über  das  bisher  vorliegende  Material  ist  in  den  Kapiteln  „Ekzem  und 
Phlyktänen"  (S.  557),  „Conjunctivitis  pseudomembranacea"  (S.  569)  und  „gonor- 
rhoica" (S.  572)  berichtet. 

h)  Conjunctivitis  granulosa  et  folliculosa. 

Es  dürfte  keine  Kapitel  der  Ophthalmologie  geben,  wo  die  Zahl  der 
„persönlichen  Meinungen"  so  gross  ist,  wie  das  des  Trachoms.  In  Ermangel- 
ung des  letzten  Beweises,  der  mikroparasitären  Ursache  der  Krankheit,  sucht 


i)  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  82.  1897. 

2)  Monatßbl.  f.  Augenheük.  1897. 

3)  Annales  d'ocul.  p.  1.  1897. 
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jeder  aus  seiner  klinischen  Erfahrung  sich  ein  ätiologisches  Urteil  zu  bilden, 

das  aber  für  niemanden  sonst  beweisend  zu  sein  braucht. 

Es  ist  daher  nicht  angezeigt}  an  dieser  Stelle  sich  mit  den  zahlreichen  Glaubensbekennt- 
nissen auseinander  zu  setzen,  die  auch  in  den  letzten  beiden  Jahren  hervorgetreten  sind.  So 
kann  nach  Blanco  (28)  jeder  Katarrh  bei  langer  dauerndem  Reiz  zu  Trachom  fahren;  Dia- 
nouz  (50)  vermutet  eine  abgeschwächte  Tuberkulose  und  sieht  die  Trachomatösen  als  zur 
Tuberkulose  disponiert  an;  nach  Hoor  (84)  und  Gruening  (126)  ist  es  eine  abgeschwächte 
Gonorrhoe  oder  es  kann  doch  so  sein.  Cazalis  (236),  Jalabert  (312),  Würdemann  (434), 
Swan  Burnett  (404,  405,  247),  Muttermilch  (126)  glauben  auch  nicht  an  eine  spezifische 
Ursache,  sondern  eine  multiple  Ätiologie.  Ebenso  ist  Aber  die  Frage,  ob  Trachom  und  Con- 
junctivitis folliculosa  zusammengehören,  resp.  wo  die  Grenze  zwischen  beiden  liegt,  eine  Einig- 
ung nicht  zu  erzielen.  Für  eine  Trennung  beider  Formen,  die  klinisch  sich  meistens  durch- 
fahren lässt,  treten  die  allermeisten  der  citierten  Autoren  ein.  Als  ausgesprochene  Unitarier 
bekennen  sich  nur:  Chibret  (248),  van  Millingen  (126). 

Neben  diesen,  das  Wesen  und  die  Definition  der  Krankheit  so  ver- 
schieden beurteilenden  Ansichten  sind  die  Arbeiten  ausserordentlich  zahl- 
reich, welche  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  zum  Gegenstand 
haben. 

In  besonders  grossem  Masstabe  ist  dieselbe  von  der  französischen  ophthalmologischen 
Gesellschaft  auf  Chibrets  (248)  Veranlassung  einer  Sammelforschung  unterzogen,  an  der 
sich  Sulz  er  (Schweiz),  Santos-Fernandez  (flavana),  Kam  ocki  (Warschau),  Hirschberg 
(Berlin),  Foucher  (Canada),  Feuer  (Ungarn),  Swan-Burnett  (Ver.  Staaten N.  A.),  Vence- 
mann  (Belgien),  Dianoux,  Pechdo  (Frankreich),  de  Gonve*a  (Brasilien).  Eine  Sammel- 
forschung stellt  ferner  dar  die  Arbeit  van  Millingen  (Konstantinopel  [126]),  in  der  sich  Bei- 
träge finden  von:  fiversbusch  (Erlangen),  F  a  ver  in  i  (Italien),  Borel  (Neuchfttel),  Sgrosso 
(Neapel),  Sydney-Stephenson  (England),  Abadie  (Paris),  Michel  (Würzburg),  Haab 
(Zürich),  Bock  (Laibach),  Gosetti  (Venedig),  Knapp  (New  York),  Schreiber  (Magdeburg), 
Finlay  (Havana),  Gallenga  (Parma),  da  Gama-Pinto  (Lissabon),  Ducai  (Mailand), 
Reyd  (Glasgow),  L.  Howe  (Buffalo),  Muttermilch  (Warschau),  Dianoux  (Nantes),  La- 
grange (Bordeaux),  Gruening  (Amsterdam),  Abercromby  (Kap  der  guten  Hoffnung), 
Wicherkiewicz  (Posen),  Miyashita  (Tokio).  Ausserdem  liegen  noch  Einzelmitteilungen 
vor  von  Sahn  (Schleswig-Holstein  [373]),  Ray  (Louisville  [366]),  Pröbsting  (Köln  [361]), 
Hubert  (Masuren  [307]),  Germann  (Syrien  und  Palästina  [284J),  Deneffe  (Flandern  [257]), 
Chevallereau  (Yende'e  [243]),  Bums  (Ver.  Staaten  N.  A.  [233]),  Ole  Bull  (Skandinavien 
[231]),  Pletthink-Bauchan  (Belgien  [146]),  Herrnheiser  (Prag  [304]),  Jalabert  (311) 
and  Truc  (186),  beide  in  Montpellier,  Richter  (369). 

Es  ist  in  diesen  Arbeiten  eine  Fülle  von  Beobachtungen  niedergelegt; 
manche  von  ihnen,  z.  B.  die  Arbeit  von  Germann,  enthalten  interessante 
Reisebeschreibungen  und  die  Methode  ist  jedenfalls  geeignet,  ein  umfassen- 
des Bild  der  Verbreitung  des  Trachoms  auf  der  ganzen  Erde  zu  liefern, 
vorausgesetzt,  dass  eine  wirklich  genaue  Statistik  nach  einheit- 
licher Auffassung  und  Diagnose  getrieben  wird.  Wenn  z.  B.  van 
Millingen  (126)  für  Skandinavien  ganz  andere  Verhältnisse  angiebt,  als  der 
im  Lande  lebende  Ole-Bull  (231),  so  werden  wir  mit  Recht  skeptisch.  Wir 
folgen  der  Einteilung  Chibrets  und  entnehmen  aus  den  oben  citierten  Ar- 
beiten folgende  Hauptpunkte: 

1.  Die  mikroparasitäre  Ursache,  die  wahrscheinlich  an  Virulenz 
schwanken  kann,  ist  unbekannt. 

Lnbarsch-Ostertag,  Ergebnisse:  HI.  Jahrgang.    IL  Abteilung.  37 


578  Axenfeld,  Pathologie  des  Auges. 

Das  möchte  Ref.  in  Übereinstimmung  mit  Leber  (329),  von  Krttdener  (102)  und  all  den 
genannten  Autoren1)  auch  betonen  gegenüber  der  unten  genauer  referierten  Arbeit  von  Cazalis 
(244),  der  die  von  ihm  gefundenen  gewöhnlichen  Eitererreger,  die  sicher  nur  eine  Verunreinigung 
sind,  so  deutet,  dass  bei  veranlagten  Personen,  besonders  Skrofulösen,  jeder  Reiz  zu  Trachom  fahren 
könne.  Ebenso  unbewiesen  sind  die  diesbezüglichen  Behauptungen  von  Muttermilch,  Blanco. 
Würde  mann:  die  ausgedehnten  Erfahrungen  über  die  Bakteriologie  der  anderen  Formen  von 
Conjunctivitis  lassen  es  als  zweifellos  erscheinen,  dass  die  bekannten  Erreger  nicht  zu  Trachom 
führen ,  sondern  dass  es  dazu  noch  eines  besonderen ,  neuen  Reizes  bedarf.  Es  kommen  ja 
Fälle  vor,  wo  andere  Katarrhe  dem  Trachom  vorausgehen,  auch  ist  das  Trachom  im  Beginn 
nicht  immer  charakteristisch,  wie  Manolescou  (122)  von  nenem  betont  Es  zeichnet  sich 
aber  nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  schon  in  diesem  Stadium  durch  einen  negativen,  d.  h. 
nicht  verwertbaren  bakteriologischen  Befund  aus.  Es  Bei  hier  besonders  an  die  Erfahrungen 
erinnert,  die  im  vorigen  Bericht  referiert  wurden,  nach  welchen  besonders  in  Ägypten  sich 
purulente  Conjunctivitis  und  zwar  vorwiegend  Gonorrhoe  und  der  Koch -Weekssche  Bacillen- 
katarrh  sich  mit  Trachom  oft  kombinieren  (Kartulis,  Demettriades,  Hirschberg, 
Fuchs).  Von  Interesse  ist  auch  die  Mitteilung  Guasparrinis  (77,296),  daas  interkurrente 
katarrhalische  Exacerbationen  durch  eine  Sekundärinfektion  mit  Pneumokokken  entstehen 
können;  etwas  ähnliches  hat  Peters9)  kürzlich  von  der  Diplobacillenconjunctivitis  berichtet. 
Gerade  die  Diplobacillenconjunctivitis  mit  ihrer  oft  jahrelangen  Dauer  ist  aber  ein  Beweis  dafür, 
dass  noch  so  chronische  Reize  ein  Trachom  noch  nicht  erzeugen. 

Es  ist  ja  sehr  wahrscheinlich  oder  sicher,  dass  der  Follikel  auf  verschiedene 
Reize  hin  entstehen  kann  und  in  diesem  Sinne  nur  ein  Symptom  ist,  wie  dies  auch 
von  Krüdener  (107)  betont  wird  (Atropinconjunctivitis,  Conjunctivitis  folliculosa  mitPseudo- 
gonokokken  cf.  1894,  latente  kontagiöse  Conjunctivitis  folliculosa  mit  negativem  bakteriologi- 
schem Befunde  (Axenfeld  [Disk.,  829]).  Vielleicht  kann  auch  die  Blennorrhoe  ausnahmsweise 
mit  Follikeln  verlaufen,  obwohl  auoh  die  Möglichkeit  einer  Mischinfektion  für  solche  Fälle  vor- 
liegt.   Hoor  (84)  teilt  folgende  interessante  Geschichte  mit: 

Ein  junger  Mann  mit  Urethral-Gonorrhoe  bekam  rechts  eine  Ophthalmoblennorrhoe,  nach 
der  eine  chronische  papilläre  Schwellung  zurückblieb,  die  mikroskopisch  einzelne  eingelagerte 
Körner  erkennen  liess  (chronische  Blennorrhoe  nach  Arlt);  es  infizierte  sich  von  dieser  das 
linke  Auge  und  bekam  hier  mit  einer  Inkubation  von  12—18  Stunden  anfangs  eine  einfache 
Conjunctivitis,  dann  ein  körniges  Trachom.  Im  Sekret  beider  Augen  .reichlich  Neissersche 
Gonokokken*1.  Leider  ist  nicht  angegeben,  ob  von  dem  Sekret  Kulturen  und  ausserdem 
G ramsche  Färbungen  angelegt  wurden.  Die  Form  der  Kokken  ist  ja  absolut  nicht  aus- 
reichend (cf.  Kapitel  Blennorrhoe).  — 

Es  ist  bisher,  auch  durch  die  Litteratur  der  letzten  beiden  Jahre,  jedenfalls  nicht  der 
Beweis  erbracht,  dass  es  sich  beim  Trachom  nicht  um  eine  spezifische  Ursache  handelt,  wenn 
wir  unter  demselben  die  bekannte  chronische,  zu  Narbenbildung  und  oft  zu  charakteristischen 
Hornhautkomplikationen  führende  follikuläre  Entzündung  verstehen.  Ref.  hält  dies  Ergebnis 
für  wichtig,  weil  wir  nur  durch  weiteres  Nachforschen  nach  einer  spezifischen  Ursache  vor- 
wärts kommen  können. 

Ob  die  von  von  Krüdener  (102)  und  Leber  (328)  eingehend  geschilderten,  zum  Teil 
pigmentierten  „Körperchenzellen11  ätiologische  Bedeutung  haben,  ist  zweifelhaft.  Mit  nach- 
ahmenswerter Reserve  verzichten  die  genannten  Autoren  selbst  auf  eine  bestimmte  Deutung, 
und  Villard  (424),  Wintersteiner  (Disk.  828)  und  Sattler  (ibid.)  erklären  sie  für  Phago- 
cyten,  die  mit  Kerntrümmern  beladen  sind.  Wintersteiner  betont  auch  ausdrücklich  im 
Gegensatz  zu  Leber,  dass  diese  Körperchen  nicht  konstant  vorkämen.  Leber  selbst  hat  sie 
auch  in  den  Follikeln  der  normalen  Conjunctiva  gefunden. 


i)  Santos-Fernandez  (240)  berichtet  auch  von  eigenen  bakteriologischen  Untersuch- 
ungen, die  ein  völlig  negatives  Resultat  lieferten. 
2)  cf.  oben. 
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Die  yod  Burchard1)  kürzlich  beschriebenen  angeblichen  „Protozoen",  in  Wahrheit  ge- 
wöhnliche Becherzellen,  sind  von  dem  Autor  selbst  revoziert  worden. 

Eins  ist  ferner  immer  wieder  zu  betonen:  Man  wird,  wie  Schmidt- 
Rimpler  (Disk.  328)  sehr  richtig  hervorhebt,  die  Trachomerreger  nicht  nur 
in  den  Follikeln,  sondern  auch  im  Sekret  finden  müssen.  — 

Ob  derselbe  Mikrobe  je  nach  der  Rasse,  der  klimatischen  Lage,  der  indivi- 
duellen Disposition  Trachom  resp.  leichte  Conjunctivitis  f olliculosa  erzeugt,  oder 
gar,  wie  Chibret  (248)  als  Unitarier  meint,  auch  den  sogen.  Frühjahrs- 
katarrh (?I),  lässt  sich  nicht  sagen.  Es  ist  aber  nicht  die  Spur  eines  Be- 
weises dafür  erbracht,  und  gegen  die  gänzlich  unbewiesene  Zugehörigkeit 
des  in  jeder  Hinsicht  ganz  andern  Frühjahrskatarrhs  macht  Samelsohn  (248) 
mit  Recht  geltend,  dass  derselbe  ebensowohl  in  trachomfreien  wie  trachom- 
verseuchten Gegenden  vorkommt,  sowie  dass  er  nie  kontagiös  sei. 

Eine  gewisse  klinische  Ähnlichkeit  besteht  ja  in  manchen  Fällen,  besonders  wenn  die 
Veränderungen  des  Frühjahrskatarrhs  in  der  Conjunctiva  palpebralis  überwiegen;  G radle  be- 
schreibt solche  Fälle  jetzt  als  „palpebrale  Formen"  (288).  Anch  kann  in  seltenen  Fallen  sich 
Trachom  und  Früh  Jahrskatarrh  kombinieren.  Gh.  H.  May  (834)  beschreibt  sechs  Fälle,  die 
im  Winter  das  typische  Bild  des  Trachoms  boten,  zn  dem  sich  im  Sommer  Limbuswucherungen 
'hinzugesellten,  wie  sie  dem  Frühjahrskatarrh  eigen  sind.  .  Letzterer  verschwand  auch  nach 
einigen  Jahren,  während  das  Trachom  fortbestand.  Deshalb  ist  aber  noch  keinerlei  Berechtig- 
ung vorhanden,  die  beiden  klinisch  und  besonders  histologisch  (Epithelwucherungen  beim  Früh- 
jahrskatarrh) ganz  differenten  Krankheiten  zusammen  zu  werfen. 

2.  Die  Kontagiosität  des  Trachoms  wird  mit  Ausnahme  vonSwan- 
Buruett  (248),  Gruening  (126)  von  allen  Autoren  anerkannt.  Sie  ist  auch 
nach  Ansicht  des  Referenten  zweifellos;  wenn  neue  Beweise  noch  nötig  sind, 
so  können  in  dieser  Hinsicht  die  Fälle  von  Dr.  Rivers  uud  Pechdo  (248) 
dienen,  die  beide  sich  selbst  bei  Behandlung  von  Trachomkranken  infiziert 
haben,  wie  dies  früher  schon  Quaglino,  Cuignet  u.  A.  passiert  ist  (nach 
Abadie  [126]). 

Von  den  spärlichen  Gegnern  der  Kontagiosität  wird  immer  wieder  auf  die  gelegentlich 
vorkommenden  einseitigen  Fälle  Wert  gelegt;  demgegenüber  ist  aber  zu  berücksichtigen, 
dass  auch  bei  den  anderen  kontagiösen  Augenkatarrhen  gelegentlich  ein  einseitiges  Vorkommen 
beobachtet  wird  (Pneumokokkenconjunctivitis  und  selbst  bei  starker  Gonorrhoe).  Da  ferner 
die  Kontagiosität  des  akuten,  meist  papillären  Trachoms  sich  überhaupt  nicht  mehr  bestreiten 
lässt,  wird  dasselbe  von  Gruening  und  Muttermilch  überhaupt  nicht  anerkannt,  sondern 
von  der  chronischen  Form  getrennt,  ob  mit  Recht,  erscheint  sehr  zweifelhaft. 

Die  Infektion  erfolgt  im  allgemeinen  durch  direkte  Übertragung  des 
Sekretes.  Die  nicht  sezernierenden  Formen  sind  deshalb  ungefährlicher,  aber 
deshalb  ist  das  Trachom  doch  kontagiös.  In  Fällen,  wo  in  sehr  kurzer  Zeit 
Massenerkrankungen  eintreten,  wie  jetzt  wieder  Richter  (369)  beobachtet  hat, 
ist  schon  oft  die  Vermittelung  einer  Luftübertragung  herangezogen  worden: 
Beweise  dafür  fehlen.  Für  die  epidemische  Conjunctivitis  folliculosa  stellt 
May  weg  (328,  Disk.)  dies  bestimmt  in  Abrede. 

Dass  die  unmittelbare  Kontagiosität  auch  bei  der  Conjunctivitis 


i)  Centralbl.  f.  Augenheilk.  Januar  1897. 
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folliculosa  grösser  sein  kann,  als  man  bisher  annahm,  hat  Axenfeld  (Disk. 
zu  318)  durch  Impfung  seiner  eigenen  Conjunctiva  von  einer  Waisenhaus- 
endemie  bewiesen,  bei  der  sämtliche  Kinder  an  sogenannten  latenten,  im 
Lauf  von  ca.  einem  halben  Jahr  spurlos  heilenden,  aber  sehr  zahlreichen 
und  zum  Teil  grossen  Follikeln  in  der  fast  reizlosen  und  so  gut  wie  gar  nicht 
sezernierenden  Conjunctiva  erkrankt  waren. 

Die  Übertragung  eines  Follikels  rief  bei  dem  Ref.  innerhalb  von  14  Tagen  das  gleiche 
Bild  hervor,  später  auch  auf  dem  anderen  Auge.  Jetzt  (nach  1  ljt  Jahren)  ist  die  Conjunctiva 
ganz  ohne  Behandlung  und  ohne  Narben  geheilt.  Dass  diese  Endemie  sich  aus  dem  Waisenhaus 
trotz  ihrer  zweifellosen  Eontagiosität  nicht  weiter  verbreitete,  liegt  an  dem  Mangel  ansteckenden 
Sekretes.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  *)  hatte  bisher  solche  Endemien  für  die  Folge  von  hygie- 
nischen, in  dem  betreffenden  Hause  vorhandenen  Schädlichkeiten  gehalten.  Wahrscheinlich 
aber  handelt  es  sich  auch  in  den  meisten  derartigen  Fällen  um  ein  Contagium  vivnm. 

3.  Dagegen  wird  von  verschiedensten  Seiten  wieder  auf  das  lebhafteste 
betont,  dass  die  Kontagiosität  eine  bedingte  sei  und  von  dem  „terrain' 
abhänge  (race,  profession,  alimentation,  temp&rament). 

a)  Rasse  und  persönliche  Disposition.  Die  von  Chibret  (248) 
früher  behauptete  und  jetzt  von  Berg  er  (231)  wiederholte  Immunität  der 
Kelten  lässt  sich  nach  Ansicht  des  Referenten  auch  nicht  in  der  einge- 
schränkten Form  aufrecht  erhalten,  wie  sie  jetzt  noch  von  Chibret  vertreten 
wird,  dass  nämlich  die  Kelten  zwar  infiziert  werden  können,  aber  nur  milde 
erkrankten  und  die  Krankheit  nicht  weiter  übertragen  könnten. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  der  Begriff  der  „Kelten"  in  Frankreich  ein  recht  unbe- 
stimmter ist  und  dass  die  keltischen  Irländer  zu  den  trachomverseuchtesten  Völkern  gehören, 
betonen  Dianoux  und  Pechdo  (248),  dass  sie  häufig  Trachom  hei  den  sogen.  Kelten  finden, 
und  der  letztere,  obwohl  selbst  Kelte,  hat  sich  von  einem  Kelten  mit  Trachom  infiziert! 

Ganz  allgemein  aber  wird  von  Swan-Burnett  (248),  Foucher  (ibid.), 
Callan,  Savage  Ray  (366),  Phillips,  White,  Randolph,  Ayres. 
Burnes  (241),  Ole  Bull  (239),  Santos  Fernandez  (248),  Lucian  Howe 
(126),  Finlay  (126)  die  grosse  Seltenheit  des  Trachoms  bei  den 
Negern  Nordamerikas  hervorgehoben.    Ist  dies  eine  Rassenimmunität? 

Nach  van  Millingen  (126)  erkranken  die  Neger  in  Konstantinopel  häufig,  dasselbe  be- 
richtet Sgro88o  (126)  von  Kairo  und  Alexandrien.  Demgegenüber  konnte  Swan-Burnett 
noch  einwenden,  dass  diese  Neger  aus  anderen  Teilen  Afrikas  stammten.  Nun  teilten  aber 
Gouvea  (248)  und  da  Gama  Pinto  (126)  mit,  dass  die  Neger  in  Südamerika,  die  eben- 
falls von  der  Westküste  Afrikas  herstammen,  sogar  besonders  massenhaft  trachomatis 
sind.  Also  dieselbe  Race  verhalt  sich  an  verschiedenen  Orten  ganz  verschieden.  Besonders 
interessant  aber  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Mitteilung  von  Ole-Bull  (239),  der  jahrelang  in  den 
vereinigten  Staaten  und  in  Norwegen  praktiziert  hat,  dass  die  in  ihrer  Heimat,  besonders  in 
Norwegen  fast  trachomfreien  Skandinavier  in  Amerika  sehr  zahlreich  erkranken. 

Ein  und  dieselbe  Rasse  zeigt  demnach  in  verschiedenen, 
Ländern  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten  gegenüber  dem  Tra- 
chom.   Es  können  hier  folgende  Momente  in  Betracht  kommen: 

b)  die  hygienischen  Verhältnisse. 


t)  So  nennt  Knapp  jetzt  noch  diese  Form  nicht  übertragbar.  La  Clin,  opht  Nr.  16.  1897. 
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Armut,  Schmntz  und  die  damit  gegebene  Gelegenheit  zur  Infektion  und  die  Schwächung 
des  ganzen  Körpers  sind  nach  der  Ansicht  mancher  Autoren  (van  Mi  Hin  gen  [126],  Grue- 
ning  [ibid.])  der  einzige  überhaupt  in  Betracht  kommende  disponierende  Faktor.  Die  enorme 
Verbreitung  des  Trachoms  unter  den  Chinesen,  Japanern  und  Indern,  im  Orient  und  an  vielen 
anderen  Stellen  hftngt  jedenfalls  damit  zusammen  und  sftmtliche  Autoren  anerkennen  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Bedeutung  der  hygienischen  Verhältnisse.  Feuer  (240),  der  lediglich  dem 
Kontakt  einen  Einfluss  zuschreibt,  erkennt  der  schlechten  Hygiene  nur  insofern  eine  Rolle  zu, 
als  sie  dazu  mehr  Gelegenheit  giebt.  Truc  (186),  Cazalis  (244),  Villard  (423),  Venne- 
in an  n  (248),  Mutermilch  (126),  Lagrange  (126)  fassen  die  schlechte  Hygiene  so  auf,  dass 
sie  Skrofulöse  („Lymphatisme")  erzeuge,  welche  die  notwendige  Voraussetzung  des 
Trachoms  wäre.  Ref.  möchte  dieser  Auffassung  nicht  unbeschränkt  zustimmen,  da  er  in  Hessen 
zahlreiche  kerngesunde  Bauern  an  Trachom  hat  erkranken  sehen. 

Aber  auch  die  schlechtesten  hygienischen  Bedingungen  erzeugen  noch  kein  Trachom; 
dafür  bringt  z.  B.  Foucher  (248)  aus  Kanada  Beispiele,  dafür  lassen  sich  aus  allen  trachom- 
freien Gegenden  Beweise  erbringen,  sondern  es  bedarf  der  Infektion  mit  dem  Contagium  und  es 
dürfte,  wie  de  Gouvea  ;248)  mit  Recht  betont,  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden  sein,  wie 
weit  traehomfreie  Völker  zur  Infektion  Gelegenheit  haben. 

Dass  andererseits  die  besten  hygienischen  Verhältnisse  nicht  vor  Infektion  sichern,  geht 
von  neuem  aus  den  Selbstinfektionen  der  Kollegen  Bisley  (126)  und  Pechdo  (248)  hervor. 
Sehr  bemerkenswert  ist  auch  die  Mitteilung  Ole-Bulls  (231),  dass  die  Skandinavier  in  den 
Vereinigten  Staaten  pekuniär  besser  stehen  als  zuhause  und  dass  sie  doch  in  Amerika  viel 
mehr  befallen  werden.  Ob  danach,  wie  Feuer  (248)  annimmt,  eine  unbedingte  Kontagiosität 
anzunehmen  ist,  erscheint  dem  Ref.  doch  zweifelhaft. 

Eingehender  berichtet  sei  an  dieser  Stelle  noch  über  die  Arbeit  von 
Cazalis  (244) *),  in  der  der  eigentümliche  Standpunkt  von  Truc  und  seinen 
Schülern  zusammengefasst  wird. 

Ans  der  in  der  Einleitung  gegebenen  sehr  vollständigen  Litteraturübersicht  und  den 
sich  vielfach  widersprechenden  und  von  einander  abweichenden  bakteriologischen  Befunden, 
wie  Ref.  sie  schon  oben  erwähnte,  zieht  Gazalis  im  Gegensatz  zu  dem  Standpunkt  der  aller- 
meisten Autoren  nicht  den  Schluss,  dass  eben  die  Ursache  sich  nicht  habe  feststellen  lassen, 
sondern  dass  vielmehr  verschiedenartige  Keime  ein  Trachom  erzeugen  könnten. 

Dasselbe  soll  sich  aus  seinen  eigenen  Untersuchungen  ergeben;  doch  erscheinen  dem  Ref. 
zunächst  die  zur  Kultur  herangezogenen  2  Fälle  wenig  geeignet,  da  bei  dem  einen  die  Krankheit 
schon  15  Jahre  bei  gleichzeitiger  Dakryostenose  bestand,  bei  dem  anderen,  einem  „lymphati- 
schen*4 Kinde,  seit  zwei  Jahren.  Gazalis  fand  bei  diesen  im  Sekret  stets  Mikroben,  und  zwar 
Staphylokokken,  Streptokokken,  Diplokokken,  nach  Gram  nicht  färbbare,  den  Koch-Weeks- 
schen  ähnliche  Bacillen,  ferner  angeblich  auch  Gonokokken,  deren  Diagnose  aber  dem  Ref. 
nicht  sichergestellt  scheint;  und  zwar  fanden  sich  diese  Mikroben  in  wechselnder  Kombination, 
kulturell  ausserdem  noch  den  Bacille  en  massue  (sog.  Xerosebacillen)  und  einen  Keim,  den  er 
als  „Streptothrix  Foersteri"  (?  s.  u.)  bezeichnet.  Cazalis  fand  dasselbe  auch  im  aus- 
gedrückten Follikelinhalt;  wurden  dagegen  einzelne  Follikel  vorsichtig  incidiert  und  entleert, 
so  war  ihr  Inhalt  meist  steril 

Die  von  Cazalis  beschriebene  Streptothrixart  ist  nun  entschieden  von  Interesse. 
Ref.  opponiert  aber  entschieden  gegen  die  Bezeichnung  Streptothrix  „Foersteri";  die  von 
Ferdinand  Cohn  so  bezeichnete,  in  Konkrementen  der  Thränenröhrchen  seitdem  öfters  ge- 
fundene Form  läset  sich  (cf.  den  folgenden  Abschnitt)  im  allgemeinen  nicht  kultivieren,  ist 
auch  morphologisch  nicht  identisch,  wird  dagegen  vielfach  für  Aktinomykose  gehalten,  was  für 
die  Caz aussehe  Form  sicher  auszuschliessen  ist.    Dieselbe  verhielt  sich  folgendennassen: 

a)  Morphologisch:  Fäden,  1— 2  p  dick,  verzweigt,  hier  und  da  verdickte  Enden.   Da- 


i)  In  den  deutschen  Citaten  dieser  Arbeit  sind  auffallend  viele  Druckfehler.    So  dürfte 
es  z.  B.  einen  deutschen  Autor  namens  „Wochenschrift"  kaum  geben. 
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neben  kokkenartige,  sich  schlecht  färbende  Gebilde;  im  hangenden  Tropfen  reichlich  „Sporen", 
die  eine  Hülle  besitzen,  deren  Platzen  dann  aus  den  Sporen  „Kokken44  hervortreten  lasst  (V), 
die  sogar  beweglich  sein  sollen  (?).    Cazalis  fragt  sogar,  ob  die  Kokken  in  die  Sporen  ein- 
drangen oder  von  ihnen  abstammten  (?)*). 
b)  Verhalten  anf  Nährmedien: 

1.  Kartoffel:  Bei  reichlicher  Übertragung  nach  48  Stunden  gelblich  weisse  Kolonie, 
die  allmählich  die  ganze  Oberfläche  fiberzieht,  mit  kreidigweisser,  buckliger  Ober- 
fläche. 

2.  Karotten :  Weisse,  bucklige  Kolonie ;  die  Karotte  sieht  schliesslich  wie  überzuckert  aas. 

3.  Agar:  Am  besten  ist  Maltoseagar.  Runde,  grauweisse  Kolonie,  peripher  durch- 
scheinend, später  buckliger,  dicker  Belag,  wie  halbflüssiges  Paraffin,  dann  troekner 
und  kreidig  werdend.  Die  jungen  Kolonien  pflegen  sich  hei  der  Entnahme  in  toto 
abzulösen. 

4.  Gelatine:  Langsame  Verflüssigung  unter  bräunlicher  Verfärbung.  Wachstum  erst 
nach  5—6  Tagen  deutlich;  bräunlichgelbes  Centrum,  peripher  grau,  öfters  feine 
Verzweigungen  bildend.    Starker  Schimmelgeruch. 

5.  Bouillon:  Bleibt  durchsichtig,  wird  aber  öfters  braun.  Dicke,  runzelige  Ober- 
fläohenhaut 

6.  Milch:  Trockene,  bräunliche  Oberflächenhaut. 

7.  Feuchtes  Brod:  Schmutzig  gelbliche,  höckerige  Kulturen  mit  kreidigem  Gipfel. 
Beste  Temperatur  15—18°,  wächst  aber  auch  noch  bei  85—37°  gut 

Gazalis  hat  nun  nach  Skarifikation  solche  Pilzmassen  derb  eingerieben.  Von  10  Impf- 
ungen beim  Kaninchen  seien  7  positiv  gewesen,  indem  sich  Wucherungen  bildeten.  In  einem 
Fall,  wo  auch  die  Cornea  skarifiziert  war,  trat  beiderseitige  Vereiterung  der  Augen  ein. 

(Histologisch  waren  jedoch  diese  Wucherungen  nicht  mit  einer  eigentlichen  Körner- 
bildung  identisch  und  auch  klinisch  war  eine  solche  nicht  erkennbar.  (Cazalis  hat  ferner 
unterlassen,  von  den  geimpften  Bindehäuten  spätere  Kontrollimpfungen  zu  machen,  durch  die 
etwaige  Sekundärinfektionen  ausgeschlossen  wären !  Ref.)  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  Cazalis, 
um  die  nach  Truc  unentbehrliche  Diaposition  bei  den  Impftieren  zu  erzeugen,  dieselben  mög- 
lichst schlecht  nährte  und  in  ungereinigten  Ställen  sich  aufhalten  liess. 

Isolierte  Impfungen  der  Cornea  waren  viermal  negativ,  fünfmal  positiv  (eise 
Perforation);  in  der  vorderen  Kammer  riefen  sie  zweimal  keine  Reaktion,  sechsmal  Iritis  her- 
vor, im  Glaskörper  keine  Vereiterung,  doch  Schwarten  und  Erblindung.  Leider  fehlen 
kontrollierende  Abimpfungen. 

Genauer  beschrieben  wird  von  Cazalis  eine  intravenöse  und  konjunktivale  Impfung 
eines  Kaninchens  mit  Maltosebouillon.  Es  bildete  sich  eine  hypertrophische  Conjunctivitis,  die 
sich  aufs  linke  Auge  fortsetzte  und  hier  zu  Kornealabscess  führte  (doch  keine  Kontrollkultur! 
Ref.).  Unter  Fieber  ging  das  Tier  zu  gründe.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  ausgedehnte 
Pseudotuberkulose  der  Lunge,  Pleura,  Peritoneum,  Milz,  Leber.  Meningen.  In  den  Tuber- 
keln der  „Streptothrix"  und  die  Mikrokokken.  Ebenso  entstand  Pseudotuberkulose  bei  drei  intra- 
peritonealen Injektionen.    Subkutane  Injektion  ergab  nur  eine  derbe,  lokale  Infiltration. 

Auch  mit  den  verschiedenen  anderen  Keimen  hat  Cazalis  Tierimpfungen  gemacht,  bei 
möglichst  elenden  Tieren.  Die  Koch-Weeks  sehen  Bacillen  waren  negativ;  mit  dem  Bacüle 
en  massue  (Xerosebacillus)  will  Cazalis  starke  konjunktivale  Reizungen  und  bei  Injektion 
eitrige  Iritis  erhalten  haben.  (Es  ist  das  aber  sicher  nur  Folge  einer  Sekundärinfektion;  auch 
hier  wieder  fehlen  alle  Kontrollkulturen.  Ref.);  ebenso  verhielten  sich  andere  variable  Bacillen, 
die  denen  von  Shongolowicz  nahestanden,  auch  sie  erzeugten  angeblich Konjunktivalreizung, 
doch  keine  typische  Granulöse.  Die  Staphylokokken  und  Streptokokken  dagegen  sollen  bei 
subkonjunktivaler  Applikation  ein  typisches  Bild  erzeugt  haben  (?).  Die  Resultate  mit 
Gonokokken  (?)  —  die  bekanntlich  überhaupt  nicht  tierpathogen  sind  (Ref.)  —  und  mit  dem 
Trachom kokkus  ergaben  Reizungen,  aber  keine  typischen  Bilder. 

i)  Diese  Auseinandersetzungen  sind  nicht  überzeugend. 
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Aus  diesen  Impfungen,  deren  Wert  wegen  der  fehlenden  Kontrollkulturen  an  sich  zweifel- 
haft und  deren  Ergebnis  nicht  überzeugend  ist,  zieht  Cazalis  den  auffallenden  Schluss,  dass 
je  nach  der  Empfänglichkeit  die  verschiedenen  bakteriellen  Reize  zu  verschiedenen  Bildern 
führten,  ebenso  wie  auch  trachomatöses  Sekret  verschieden  wirke.  „La  spöcificite*  microbienne 
doit  edder  le  pas  a  une  speeificite*  d'une  autre  ordre,  depuis  longtemps  connue  pour  le  Trachome, 
c'est  la  speeifiette*  de  l'organisme."  Es  ist  der  Standpunkt,  den  Mutermilch  (Ann.  d'ocul. 
T.  CIX.  1893)  mit  den  Worten  ausgesprochen  hat:  „Le  microbe  du  trachome  n'existe  pas." 
Jede  Entzündung  der  Conjunctiva  soll  Trachom  hervorrufen  können  (!). 

Die  Disposition,  die  entscheidende,  soll  lokal  durch  Staub,  schlechte  Hygiene,  die 
häufigen  präexistierenden  (?)  Tbr&nenleiden,  allgemein  durch  Armut  etc.  und  besonders  den 
„Lymphatisme"  bedingt  sein,  der  Neigung  zur  Infektion  bringt  und  das  Bild  modifiziert  Brüte* 
hat  sogar  behauptet,  dass  die  konjunktivalen  Granulationen  in  gleicher  Reihe  mit  den  ebenso 
genannten  Granulationen  im  Pharynx  und  bei  Endometritis  in  einer  Reibe  stünden  und  so  sehr 
vom  Allgemeinbefinden  abhingen,  dass  eine  Allgemeinbehandlung  völlig  genüge.  Cazalis  er- 
kennt dem  gegenüber  doch  überhaupt  die  lokale  Infektion  an. 

Die  häufigen  Trachomepidemien,  die  Geschiebte  ihrer  Ausbreitung  will  Cazalis  damit 
erklären,  dass  die  erkrankten  Personen  durch  die  gleichen  Lebensbedingungen  gleichmässig 
disponiert  gewesen  seien. 

Also:  Das  Trachom  sei  nicht  spezifisch.  „Les  agents  microbiens,  arrivant  sur 
des  milieux  conjonetivaux  divers,  causent  chez  ceux-lä  une  conjonetivite  purulente,  une  con- 
jonetivite  catarrhale,  une  conjonetivite  phlyetänulaire,  chez  ceux-ci  ä  l'äpithäliura 
conjonetival  peu  räsistant  (terrain  prädisposä:  lymphatiques ,  scrofuleux,  misäreux)  la 
manifestation  microbienne  se  traduit  par  une  marche  particuliere:  la  granulation. 
Cette  conclusion,  nous  Tavons  demontrö,  reclame  pour  eile  l'appui  de  la  clinique  et  d'  l'expäri- 
mentation,  nous  l'adoptons  pleinement." 

Kef.  möchte  sein  Urteil  über  diese  Erörterungen  dahin  zusammenfassen, 
dass  er  den  letzten  citierten  Satz  umkehrt:  die  Schlüsse  von  Cazalis  sind 
nicht  bewiesen,  sie  können  sich  weder  auf  die  klinische  noch  auf  die  ex- 
perimentelle Erfahrung  stützen  und  wir  müssen  sie  deshalb  verwerfen.  So 
wenig  der  bisher  unbestimmbare  Einfluss  gewisser  disponierender  Momente 
bestritten  werden  kann,  ebenso  wenig  ist  die  von  Truc  und  seinen  Schülern 
behauptete  Disposition  bei  Trachomatösen  regelmässig  nachweisbar;  dass  die 
verschiedenen  Infektionen  bei  Lymphatischen  Trachom  hervorrufen,  wider- 
spricht direkt  der  Erfahrung.  Für  die  Pneumokokken,  die  Koch-Weeks- 
schen  Bacillen,  die  Diplobacillen  muss  man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
sogar  sagen,  dass  sie  wahrscheinlich  niemals  direkt  ein  Trachom  liefern.  Die 
Kulturen  und  Impfungen  von  Cazalis  sind  ebensowenig  überzeugend  wie 
alle  früheren.  Ob  das  Trachom  speeifisch  ist  oder  nicht,  ist  durch  diese 
Untersuchungen  jedenfalls  nicht  entschieden,  gegen  die  Ref.  deshalb  so 
scharf  opponieren  musste,  weil  mit  ihrer  Anerkennung  das  Trachomproblem, 
das  so  sehr  noch  der  Bearbeitung  bedarf,  als  gelöst  erschienen  wäre. 

c)  klimatische  Verhältnisse. 

Die  sehr  ungleiche  Verteilung  des  Trachoms  auf  der  Erdoberfläche,  die 
Verschiedenheiten  in  Verlauf  und  Intensität1),  soweit  sie  nicht,  wie  in  Ägypten, 


i)  Nach  German  (283)  ist  in  Syrien  und  Palästina,  nach  Miyashita  (126)  in  Japan 
die  Krankheit  bei  kleinen  Kindern  sehr  häufig,  was  bei  uns  sehr  selten  ist.  Auch  kommt 
Pannus  im  Orient  fast  nur  im  Narbenstadium  vor  (German). 
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von  den  häufigen  Mischinfektionen  abhängen,  das  verschiedene  Verhalten  ein 
und  derselben  Rasse  in  verschiedenen  Ländern  machen  klimatische  Einflüsse 
sehr  wahrscheinlich. 

In  den  beiden  Berichtsjahren  wird  uns  von  folgenden  Stellen  wieder  berichtet,  dass  sie 
frei  oder  arm  an  Trachom  sind:  Die  Vendee  (Chevallereau  [245]),  Norwegen  (Ole-Bull 
[239]),  Schweiz  (Borel,  Haab  [126],  Sulzer  [248]),  Würzburg  (Michel  [126]),  Magdeburg 
(Schreiber  [248]),  Französische  Küste  (Dianoux  [259]),  Kap  der  guten  Hoffnung  (Aber- 
cromby  [248]).  Die  übrigen  auf  S.  577  genannten  Autoren  arbeiten  in  trachomdurchseucht«] 
Landern. 

Es  sind  das  nur  die  in  den  Berichtsjahren  gegebenen  Beispiele;  sie  liessen  sich  ums 
vielfache  vermehren  und  werden  in  der  soeben  von  Hirse hberg  erschienenen  Bearbeitung  flu- 
Deutschland  vollständig  zusammengestellt. 

Aber  es  ist  sehr  schwierig,  die  schützenden  Eigenschaften  dieser  Orte 
und  Länder  unter  einen  gemeinsamen  Gesichtspunkt  zu  bringen. 

Chibret  hatte  versucht,  die  Höhe  über  dem  Meeresspiegel  ver- 
antwortlich zu  machen.  Für  Hochländer  wie  die  Schweiz  und  Norwegen 
liegt  dieser  Gedanke  in  der  That  nahe  und  wird  auch  von  Sulzer  (248)  resp. 
Ole-Bull  (239)  von  neuem  erörtert. 

Aber  gerade  in  den  letzten  beiden  Jahren  haben  sich  die  Beispiele  dafür  vermehrt»  da^s 
auch  im  Alpenklima  Trachom  vorkommen  und  sich  verbreiten  kann:  So  im  persischen  Hoch- 
land (Treacher-Collins  [126]),  in  Tirol  (Bock  [126]),  Armenien  [ibid.],  Nord-Amerika  (Swan- 
Burnett  [248]).    Im  Jahre  1894  hat  Viger  dasselbe  im  Hochlande  von  Algier  beobachtet. 

Also  das  Hochland,  dessen  Einfluss  nicht  ganz  bestritten  werden  soll,  ist  es  nicht  allein, 
zumal  viele  der  trachomarmen  Länder  tief  liegen.  Dianoux  (50)  macht  das  Seeklima  ver- 
antwortlich; etwas  verwandt  erscheint  die  Mitteilung  von  Foucher  (248),  dass  in  Neu-Schott- 
land  die  salinenreichen  Gegenden  verschont  sind.  — 

Aber  Erklärungen  sind  das  nicht;  man  kann  bis  jetzt  nur  mit  Ole- 
Bull  (239)  sagen,  dass  es  zur  Ausbreitung  des  Trachoms 

1.  der  Gelegenheit  zur  Infektion, 

2.  des  geeigneten  Bodens 

bedarf.    Die  hygienischen  Verhältnisse  beeinflussen  beides.    Die  Bedeutung 
der  Rasse  aber  ist  von  allen  am  unsichersten  und  schwankendsten. 

Doch  hat  Ole-Bull  (239)  nicht  Recht  damit,  dass  die  relative  Immunität  der  Neger 
Nordamerikas  dort  erst  von  ihnen  erworben  wäre,  indem  sie  auf  einen  immunen  Boden  ge- 
kommen sind;  denn  seine  Ureinwohner  (Indianer)  sind  nach  Swan-Burnett  (248)  sehr  oft 
befallen  und  es  muss  deshalb  stark  bezweifelt  werden,  ob  das  von  Foucher  (248)  behauptete 
Freisein  gewisser  kanadischer  Indianerstämme  überhaupt  als  Rassenimmunität  aufzufassen  ist. 
Von  einer  erworbenen  Rassenimmunität  bei  jenen  Negern  zu  sprechen,  das  kann  die  Begriffe 
nur  noch  mehr  verwirren. 

Jedenfalls  ist  der  schwungvolle  Satz,  in  welchen  Chibret  (248)  seine  Ansicht  zusammen- 
fasst:  „La  misere  ne  peut  triompher  sur  la  race"  nur  insofern  ein  Ausdruck  der  tatsächlichen 
Verhältnisse,  als  es  eben  kaum  eine  Rasse  giebt,  die  trachomimmun  mit  Sicherheit  zu  nennen  wäre. 

Wie  auf  der  andern  Seite  die  am  stärksten  mit  Trachom  behafteten 

Länder  und  Völker  bevorzugt  werden,  ist  bei  den  Chinesen,  Indern,  Japanern 

und  Orientalen  jedenfalls  zum  Teil  aus  den  hygienischen  Verhältnissen  zu 

erklären.     In  Betracht   kommt   auch   nach   dem   interessanten  Bericht   von 

Germ  an  (283)  der  Wasser-  und   Regenmangel  eines  Landes,  der  z.  B.   in 


Geographische  Verbreitung  des  Trachoms.     Bedingungen  der  lokalen  Immunität  etc.    585 

Palästina  die  Unsauberkeit,  die  Armut  und  den  Staub  vermehrt.  In  Palä- 
stina soll  der  Staub  noch  besonders  dadurch  disponierende  Reizzustände 
setzen,  als  sich  ihm  zahllose  feinste  Kaktusstacheln  beimengen.  Auch  die 
schon  auf  S.  563  erwähnten  Fliegen  kommen  in  Betracht,  desgleichen  das  ja 
auch  epidemiologisch  wechselnde  Vorkommen  anderer  Katarrhe  (cf.  S.  562). 

Pathologische  Anatomie  des  Trachoms. 

Die  oft  diskutierte  Frage,  ob  Follikel  in  der  normalen  Conjunctiva  des 
Menschen  vorkommen,  wird  von  Logetschnikow  (118)  auf  Grund  neuer 
Untersuchungen  bejaht.  Dasselbe  beweist  Leber  (328)  für  das  Kaninchen, 
bei  denqt  durch  Aufhellen  in  dünner  Essigsäure  und  Färben  mit  Alaunkarmin 
die  Follikel  schon  makroskopisch  sichtbar  werden.  Leber  stellt  die  ent- 
gegengesetzte Ansicht  von  Villard  (422)  entschieden  in  Abrede.  Dass  aber 
bei  der  Conjunctivitis  folliculosa  im  Gegensatz  zum  Trachom  nur  die  phy- 
siologischen Follikel  sich  vergrössern,  während  bei  letzterem  eine  Neubildung 
stattfindet,  lässt  sich  durchaus  nicht  nachweisen. 

Es  fehlt  aber  jedenfalls  nicht  an  präformiertem  Lymphgewebe.  Dass 
dieses  der  Boden  der  trachomatösen  Bildungen  ist,  geht  von  neuem  aus  den 
eingehenden  Untersuchungen  Lebers  (328)  und  Villards  (423)  hervor. 
Leber  (328)  beschreibt  die  Lymphgefässe  erweitert  und  mit  Lymphocyten 
gefüllt.  In  den  im  adenoiden  Gewebe  der  Mukosa  gelegenen  Follikeln  ist 
ihm  Folgendes  besonders  aufgefallen : 

1.  Die  dunkle  Fftrbbarkeit  und  amyloidartige  Jodreaktion  des  Epithels  Aber  den  Follikeln ; 
2.  in  der  Tiefe  reichliche,  mit  dunklen  Körnchen  besetzte  Zellen  (Mastzellen);  8.  degenerative 
Erscheinungen  an  den  Follikel  zollen,  die  Villard  mit  Unrecht  in  Abrede  stellt;  4.  die  schon 
auf  S.  578  erwähnten  „Körperchenzellen",  die  vielleicht  Phagozyten  sind  (Villard  [422], 
Wintersteiner  [Disk.  zu  828])  und  den  „Wimmelzellen"  von  Erttdeners  entsprechen: 
5.  eine  eigentümlich  halbmondförmige  Färbung  der  im  umgebenden  Gewebe  gelegenen  Zellkerne, 
deren  Konkavität  nach  dem  Epithel  hinsieht.  Leber  hält  dieselben  nicht  für  ein  Konservier- 
ungsartefakt,  weil  auch  im  Innern  der  Follikel  solche  Kerne  mit  verschiedener  Richtung  ge- 
wesen seien. 

Sehr  eingehend  und  sorgfältig  und  mit  schönen  Illustrationen  versehen 
ist  die  Arbeit  Villards  (422). 

Der  schon  vom  Ref.  im  vorigen  Bericht  zurückgewiesene  Versuch  Omeltschenkos, 
die  Follikel  für  epithelial  zu  erklären,  wird  endgültig  widerlegt.  Ebenso  sind  die  frischen 
Körner  nicht  epithelentblösst  (Remy),  sondern  das  Epithel  ist  durch  die  Infiltration  nur  etwas 
verdeckt.  In  der  Tiefe  des  Epithels  oft  Karyokinese,  besonders  zwischen  den  Papillen, 
Erweiterung  der  intracellulären  Lücken;  an  der  Oberfläche  Desquamation  ohne  Elöidinbildung. 
Die  epidermoidale  Umwandlung  im  Narbenstadium  unterscheidet  sich  hierdurch  von  der 
Äusseren  Haut. 

Der  Follikel  enthält:  1.  Blutgefässe.  Villard  betont  deren  Vorkommen  im  Gegen- 
satz zu  Iwan  off,  wie  dies  auch  Leber  (328)  thut.  Die  umgebenden  Blutgefässe  zeigen  keine 
Infiltration  (im  Gegensatz  zur  Ansicht  von  Sattler,  Homer,  Omeltschenko),  dagegen  sind 
die  Lymphgefässe  erweitert  und  mit  Zellen  gefüllt.  2.  das  Stroma,  das  aber  sehr  spärlich 
ist;  neben  demselben  ist  reichlich  stark  lichtbrechende lntercellularsubstanz  vorhanden.  3.  Zellen ; 
hauptsächlich  Lymphocyten,  ferner  einkernige  Leukocyten,  grosse  Zellen,  Phagocyten,  mehr- 
kernige und  Riesenzellen  (doch  nicht  von  Langhan  äschern  Typus);  ferner  einmal  in  der  Nähe 
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einer  Hämorrhagie  eosinophile  Zellen.  Die  Lymphocyten  liegen  besonders  peripher;  von  den 
anderen  sind  viele  epitheloid,  auch  finden  sich,  wie  auch  Sattler  hervorhebt  (328,  Disk.), 
Karyokinesen.  Die  Phagocyten  (=  Lebers  Körperchenzellen)  enthalten  teils  Kernfragmente, 
teils  eosinophile  Granula1).  Auch  Villard  betont  die  Reichlichkeit  der  Mastzellen.  4.  Die 
Kr  au  s  eschen  und  die  Thränendrüsen  sind  infiltriert  (cf.  1894,  Trachom  der  Thränendrüsen 
von  Baquis). 

An  dem  Zustandekommen  des  Follikels  nimmt  ausser  dem  adenoiden  Gewebe  auch  das 
Bindegewebe  teil.  Die  Beschreibung  der  follikulären  Geschwüre,  der  Struktur  der  narbigen 
Conjunctiva  stimmt  mit  den  bekannten  Angaben  von  Raehlmann  überein. 

Von  Wichtigkeit  ist  in  der  Villard  sehen  und  in  der  Lebers  sehen  Arbeit  besonders 
die  eingehende  Erörterung  der  Art  und  der  Herkunft  der  Follikelzellen. 

Schönberg  (163)  hatte  die  seltene  Gelegenheit  64  gauze  Lider  von 
Trachomatösen  zu  untersuchen,  darunter  17  mit  Entropium  cicatricum. 

Er  hebt  besonders  hervor,  dass  man  von  einem  Trachom  des  Tarsus  eigentlich  nicht 
reden  dürfe,  da  die  morphologische  Veränderung  desselben  nicht  von  einer  gewöhnlichen  inter- 
stitiellen Entzündung  abweiche  nnd  ohne  Follikelbildung  verlaufe.  Über  die  eigentümlichen, 
nach  Ansicht  des  Ref.  nicht  zutreffenden  Ansichten  Schoenbergs  über  das  Zustandekommen 
des  trachomatösen  Entropiums  cf.  Bericht  1894. 

Bocchi  (29)  hat  bei  zwei  Personen  zwei  Monate  nach  Vornahme  der  Knapp  sehen 
Ausquetschung  der  Körner  mittelst  der  Rollpincette  excidierte  Schleünhautstücke  untersucht 
und  gefunden,  dass  doch  in  der  Tiefe  noch  einzelne  Follikel  zurückgeblieben  waren;  ausserdem 
war  natürlich  Narbenbildung  eingetreten,  an  einzelnen  Stellen  war  das  Epithel  noch  lückenhaft 
Bocchi  verwirft  daraufhin  die  Methode,  nach  Ansicht  des  Ref.  jedoch  mit  Unrecht,  da  noch 
nicht  erwiesen  ist,  dass  einzelne  restierende  Follikel  schwere  Recidive  machen  müssen.  Im 
Gegenteil  zeigt  die  Bocchische  Untersuchung  den  starken  Effekt  der  Operation.  Auch  ist  es 
nicht  erwiesen,  dass  gerade  die  Epitheldefekte  der  Conjunctiva  Pannus  hervorrufen,  wie  dies 
irrtümlich  auch  Mutermilch  (126)  behauptet,  dessen  Anschauungen  über  die  Histogenese  des 
Follikels  schon  im  vorigen  Bericht  als  gänzlich  unzutreffend  bezeichnet  werden  mnssten. 

Die  zahlreichen  therapeutischen  Arbeiten  über  Trachom  sind  hier 
ausser  Acht  gelassen.  Nur  folgende  von  ihnen  bieten  allgemein  patho- 
logisches Interesse: 

A.  Terson  (408)  hat  eine  Anzahl  Fälle  gesammelt,  wo  durch  ein  Gesichtserysipel 
ein  Trachom  erheblich  gebessert  wurde.  Einen  ähnlichen  Fall,  freilich  von  vorübergehen- 
dem Nutzen,  hat  Ref.  ebenfalls  gesehen.  Mit  Recht  erinnert  Terson  an  die  bekannten  Er- 
fahrungen bei  malignen  Geschwülsten,  Lupus  und  Lepra  (einen  solchen  Leprafall  beschreibt 
Terson  eingehend).    Selbst  Fälle  von  Iridochorioiditis  werden  gelegentlich  beeinflusst 

Hier  verdient  auch  noch  einmal  die  Angabe  Guasparrinis  Erwähnung,  dass  sekun- 
däre Pneumokokkeninfektionen  auf  ein  bestehendes  Trachom  günstig  wirken 
können.  Feri  (270)  empfiehlt  daraufhin,  zur  Heilung  des  Trachoms  therapeutische  Impfungen 
mit  den  akuten  Konjunktivalkatarrhen  vorzunehmen ;  natürlich  ist  die  Blennorrhoe  ausgenommen, 
nachdem  man  früher  mit  ihr  mehrere  sehr  böse  Erfahrungen  gemacht  hat. 

Schliesslich  sei  noch  die  Arbeit  von  Silvestri  (396)  erwähnt,  der  die  von  Raehlmann 
behauptete  Neubildung  von  Cilien  an  trachomatösen  Lidrändern  entschieden  bestreitet  und  die 
Schiefstellung  und  scheinbare  Hypertrichose  auf  die  Narbenbildung  allein  zurückführt 


Es  mag  im  Vergleich  zu  der  grossen  Zahl  der  berichteten  Arbeiten 
das  Ergebnis  arm  erscheinen  an  wirklichen  Fortschritten,  an  zweifellosen 
neuen  Thatsachen.     Aber  das  Gesamtbild  der  Conjunctivitis  granulosa,  ihre 


i)  Hier  sind  die  Untersuchungen  von  Peters  (Heidelberger  Kongress,  1891)  nicht  er- 
wähnt 
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Verteilung  auf  der  Erdoberfläche  sind  so  bunt,  ihr  Zustandekommen  an 
so  viele  noch  nicht  sicher  erkannte  Umstände  geknüpft,  dass  die  Forschung 
gerade  auf  diesem  Gebiete  solange  grossen  Schwierigkeiten  begegnet,  bis  der 
Erreger  der  Krankheit  gefunden  ist.  Umsomehr  aber  hat  sich  Referent  ver- 
pflichtet gefühlt,  über  diese  auch  in  Deutschland  zur  Tagesfrage  gewordene 
Angelegenheit  für  die  Jahre  1895  und  1896  genauer  zu  berichten. 

Unsere  bisherigen  bakteriologischen  und  histologischen  Methoden  ver- 
sagten bezüglich  der  Ätiologie  bisher  vollkommen  und  erst  ein  Fortschritt  in 
der  Methode  wird  uns  in  ihrer  Erkenntnis  weiterbringen1). 

i)  Aktinomykose. 

Im  vorigen  Jahresbericht  sind  die  Fälle  von  de  Vincentiis  und 
Partsch  erwähnt,  bei  denen  eine  Aktinomykose  der  Lider  unter  dem  auch  an 
anderen  Körperstellen  üblichen  Bilde  der  entzündlichen,  fistelbildenden  In- 
filtration mit  den  charakteristischen  Körnern  aufgetreten  war.  Ihnen  sind 
hinzuzufügen,  wie  ich  dem  sehr  genauen  Literaturverzeichnis  von  Cuönod2) 
entnehme,  der  schon  aus  dem  Jahre  1891  stammende  Fall  von  Darier  und 
Gautier8),  ferner  aus  den  beiden  Berichtsjahren  diejenigen  von  L.  Dor(51) 
und  W.  B.  Ransom  (365).  In  dem  Dorschen  Fall  beteiligte  sich  das  Unter- 
lid an  einer  Aktinomykose  der  Wange.  Der  Fall  von  Ransom  aber  ist  des- 
halb von  besonderem  Interesse,  weil  die  Symptome  sich  vorwiegend  und  zuerst 
auf  die  rechte  Orbita  konzentrierten. 

Es  bestand  anfangs  eine  leichte  Ptosis  und  Lähmung  äusserer  Augenmuskeln,  ferner  un- 
bestimmte Schmerzen  in  der  rechten  Schläfe  und  im  Auge.  Dann  kam  bald  Exophthalmus; 
eine  Extraktion  der  rechten  oberen  Zähne  besserte  nichts.  Nach  einem  halben  Jahre  begannen 
dieselben  Erscheinungen  links,  während  rechts  am  Canthus  internus  eine  tiefe  Fistel  sich  bildete, 
aus  welcher  typischer  Aktinomyceseiter  kam.  Patientin  ging  bald  darauf  zugrunde  und  die 
histologische  Untersuchung  ergab  den  für  Aktinomykose  charakteristischen  Befund. 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  wieder  den  „Pilzkonkrementen  in 

den Thränenröhrchen"  geschenkt  worden,  seitdem  von  Schroeder  und 

bald  darauf  Hut h  (1894)  dieselben  für  Aktinomykose  erklärt  hat.   Nach  dem 

Litteraturverzeichnis  von  Cuenod  ist  das  gleiche  von  Tomassoli4)  bereits  1893 

geschehen,  aber  die  in  einer  derraatologischen  Zeitschrift  veröffentlichte  Beob- 


i)  Inzwischen  hat  L.  M ttll er  eigenartige,  auf  mit  Taubenblut  bestrichenem  Agar  ge- 
züchtete Bacillen  beschrieben,  die  den  Influenzabacillen  ähnlich  sind.  Es  wird  abzuwarten 
sein,  wieweit  dieselben  konstant  sind  und  wieweit  sie  sich  verimpfen  lassen.  Für  Tiere  waren 
sie  nicht  pathogen. 

Ref.  selbst  hat  solche  Bacillen  im  Sommer  1897  bei  einer  kleinen  Epidemie  von  Con- 
janctiTitis  folliculosa  gesehen,  freilich  nicht  konstant. 

Es  handelt  sich  jedenfalls  um  einen  neuen,  interessanten  Befund,  dessen  Deutung  aber 
deshalb  schwierig  ist,  weil  bekanntlich  Sekundärinfektionen  beim  Trachom  häufig  sind. 

2)  Bactäriologie  et  Parasitologie  des  paupieres.  Paris  1894.  Steinheil,  öditeur. 

8)  Annal.  de  dermatol.  et  syph.  p.  449.  1891. 

4)  L'actimicosi  ne  suoi  rapp.  con  altre  dermat.  Giornale  ital.  delle  malatt.  ven.  e  della  p. 
1893.  Sept. 
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achtung  ist  in  Deutschland  nicht  bekannt  geworden.  Die  neuen  Mitteilungen 
von  Elschnig  (55),  Ewetzky  (267)  und  von  Schroeder  (388)  treten  wieder 
mit  Bestimmtheit  für  die  obige  Deutung  ein,  während  Stiel  (176)  den  Pilz 
in  alter  Weise  als  „Streptothrix  Foersteri"  bezeichnet,  ohne  zur  Frage  der 
Aktinomykose  Stellung  zu  nehmen. 

Elschnig  (55)  fand  das  zweierbsengrosse,  von  nicht  ulcerierter  Schleimhaut  umschlossene 
Konkrement  im  oberen  rechten  Thränenröhrchen  einer  70jährigen  Frau.  Die  Kulturen  führten 
zu  keinem  Ziel,  aber  mikroskopisch  fanden  sich  Drusen,  wenn  auch  ohne  Keulen. 

v.  Schroeder  (388)  beschreibt  einen  seiner  beiden  Fälle  (18 jähriges  Mädchen  mit  typi- 
schem, klinischem  Bilde)  genauer,  weil  die  histologische  Untersuchung  eines  Stückchens  der 
Wandung  ergab,  dass  doch  einzelne  Fäden  ins  Gewebe  eingedrungen  waren,  wo  sie  von  einer 
tuberkelähnlichen  Rundzellenanhäufung  umgeben  waren.  Aus  der  reichlichen  Kolbenbildung 
an  den  Drusen  des  Konkrementes  schliesst  Eliasberg,  dessen  ausführliches  Guiachten  die 
Diagnose  Aktinomykose  für  sicher  erklärt,  dass  der  Pilz  sich  an  dieser  Stelle  unter  ungünstigen 
Ernährungsbedingungen  befinde. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  82jährige  Frau. 

Auch  bei  Ewetzky  (267)  fand  sich  bei  der  35jährigen  Patientin  im  rechten  unteren, 
entzündlich  aufgetriebenen  Thränenröhrchen  ein  grünliches,  aus  einem  grossen  und  mehreren 
kleinen  Körnchen  bestehendes  Konkrement  von  2:5  mm  Durchmesser,  ohne  Verbindung  mit 
der  Wandung.  Im  Deckglas  (G ramsche  Färbung)  dichotomische  Fäden  und  Sporen,  keine 
Kolben.  Mikroskopisch  zeigte  sich,  dass  die  Eiterzellen  nur  wenig  tief  in  die  Pilzmasse 
eindrangen;  dieselbe,  d.  die  einzelnen  Körner,  bestanden  aus  einem  Filzwerk,  das  in  der  Mitte 
am  wenigsten  dicht,  sich  nach  aussen  radiär  stellte.  Zwischen  und  in  den  Fäden  zahlreiche 
Sporen. 

Alle  drei  Autoren  betonen  von  neuem  die  auffallende  Gutartigkeit  des 
Verlaufs,  an  welchem  wahrscheinlich  die  lokalen  Verhältnisse  (Epithelumgeb- 
ung, fortwährende  Thränenbespülung)  schuld  seien! 

Man  muss  auch  diesen  Fällen  wieder  zugeben,  dass  die  Diagnose  „Aktino- 
mykose" mit  demselben  Recht  gestellt  worden  ist,  wie  der  Chirurg  sie  zu 
diagnostizieren  pflegt,  d.  h.  nach  dem  mikroskopischen  Bilde.  Es  ist  aber 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  trotz  der  morphologischen  Ahn- 
lichkeit  vielleicht  doch  eine  andere  Art  vorliegt.  Referent  möchte  diesen 
Vorbehalt  machen,  einerseits,  weil  in  den  normalen  Tonsillen  aktinomyces- 
ähnliche  Gebilde  nicht  selten  angetroffen  werden,  andererseits,  weil  die  inter- 
essante Mitteilung  von  Fuchs  (277)  zeigt,  dass  ähnliche  Drusen  auf  der 
Bindehaut  bei  ganz  leichten  Katarrhen  vorkommen. 

Unter  dem  Titel  „Pilzrasen  auf  der  Bindehaut"  beschreibt  Fuchs,  dass  am  oberen  Lid 
ganz  kleine,  gelblichweisse,  etwas  emporragende  Fleckchen  sich  fanden,  von  glatter  Oberfläche. 
Manche  waren  nur  mit  der  Lupe  sichtbar  und  auch  die  grössten,  nicht  über  Stecknadelkopf- 
grossen  schienen  durch  Eonfluenz  kleinerer  entstanden.  Einmal  fand  er  viele,  sonst  1—3, 
meist  nahe  dem  konvexen  Tarsusrand  und  ähnlich  den  bekannten  Infarkten,  doch  ausserhalb 
des  Bereichs  der  Meibom  sehen  Drüsen.  Einige  Hessen  sich  leicht,  andere  nur  mit  Mühe  ent- 
fernen; einige  waren  ziemlich  hart  und  krümelig,  offenbar  kalkhaltig.  Die  abgeschabte  Masse 
war  stark  lichtbrechend,  bestand  aus  unregelmässigen  Schollen  und  kleinen  kugeligen  oder 
kolbigen  Gebilden. 

M.  Grub  er  gab  darüber  folgendes  Gutachten :  „Vegetationen  von  Pilzen,  die  zur  Gruppe 
der  Streptothrix  gehören,  zu  denen  auch  der  Actinomyces  zu  rechnen  ist.  Vielleicht  aber  ist 
er  diesem  nur  verwandt.  Eine  sichere  Bestimmung  ist  nicht  möglich,  weil  nur  einmal  etwas 
Hyphenbildung  eintrat,  doch  ging  die  Kultur  bald  zu  Grunde/4 
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Die  Art  der  Infektion  war  unsicher. 

Von  zwei  excidierten  Schleimhautetückchen  zeigte  das  eine  nichts  besonderes,  da  sich 
die  Pilzmasse  von  der  Oberfläche  abgelöst  hatte,  das  andere  ergab  eine  flaschenförmige  Ein- 
stülpung des  Epithels,  in  welcher  ein  Konkrement  sass.  Dasselbe  war  central  feinkörnig, 
dann  konzentrisch  geschichtet,  dann  wieder  stark  körnig.  Die  Oberfläche  war  himbeerartig 
durch  zahlreiche  höckrige,  zum  Teil  flaschenförmige  Vorspränge  von  verschiedener  Höhe.  In 
der  Umgebung  der  konzentrischen  Schichten  war  stärkere  Hämatoxylinfarbung  eingetreten 
(Kalk?).  Umgeben  war  das  Ganze  vielfach  von  einem  zarten,  kernhaltigen  Häutchen  (Endothel?). 
Zwischen  Konkrement  und  Epithel  lagen  vielfach  dunkler  gefärbte ,  feine  Fäden.  Das  sub- 
epitheliale Gewebe  war  infiltriert. 

Fuchs  hat  ein  Präparat  von  dem  de  Vincentiis  sehen  Fall  mit  den  seinigen  vergleichen 
können  und  bei  diesem  genau  die  gleichen  Gebilde  gefunden.  Er  ist  deshalb  auch  geneigt, 
das  Ganze  nicht  als  eine  der  sogenannten,  noch  immer  strittigen  Hen leschen  Drusen  mit 
abnormem  Inhalt,  sondern  für  einen  Pilz  anzusehen,  der  durch  den  Liddruck  sich  allmählich 
eingesenkt  hat.  Da  er  aber  nirgends  ins  Gewebe  selbst  gekommen  ist,  so  bleibt  er  unschäd- 
lich. Ähnliche  Körnchen,  aber  ohne  Pilzrasen  an  der  Oberfläche,  wie  er  sie  Grub  er  zur 
Untersuchung  gegeben,  fand  er  dann  auch  öfters  an  den  unteren  Obergangsfalten. 

Man  darf  der  angekündigten  Fortsetzung  dieser  interessanten  Unter- 
suchung mit  Spannung  entgegensehen  und  wird  sich  bis  dahin,  dem  lobens- 
werten Beispiel  des  Autors  folgend,  eines  Urteils  über  die  Art  dieser  Gebilde 
enthalten  müssen.  Hervorzuheben  ist  aber  an  dieser  Stelle  noch,  dass  Ca  z  aus 
(244)  bei  seinen  bakteriologischen  Trachomuntersuchungen  den  Streptothrix 
Foersteri,  den  ja  Goldscheider,  v.  Schröder  u.  A.  mit  dem  Aktino- 
myces  identifizieren,  mehrfach  gefunden  zu  haben  berichtet,  doch  handelte 
es  sich  jedenfalls  um  eine  andere  Art  (cf.  S.  582). 

k)  Andere  infektiöse  und  parasitäre  Konjunktival-  und  Lid- 
Entzündungen. 

1.  Soor.  Jessop  (89)  hat  einen  Fall  von  primärem  Soor  beider  Lider 
des  rechten  Auges  demonstriert;  leider  ist  eine  genauere  Beschreibung  nicht 
gegeben  worden.  Sodann  erwähnt  Pichler  (259),  dass  er  bei  einem  Falle 
von  Conjunctivitis  pseudomembranacea  neben  Streptokokken  und  Doppelstäb- 
chen Soor  gefunden  habe,  ohne  über  die  in  diesem  Falle  allerdings  zweifel- 
hafte Pathogenität  sich  bestimmt  zu  äussern.  Es  handelt  sich  jedenfalls  um 
Seltenheiten. 

[2.  Leptothrix.  Basevi  (24)  fand  bei  einem  34jährigen  Manne  im 
unteren  Thränenröhrchen  stinkenden  Eiter  bei  Incision,  in  demselben  den 
„Micrococcus  pyogenes  salivarius",  Leptothrix  buccalis  und  Staphylokokken.  Die 
Diagnose  Leptothrix  wird  nicht  näher  begründet,  was  wegen  der  naheliegen- 
den Vermutung,  es  könnte  sich  vielleicht  auch  hier  um  eine  Streptothrixart 
gehandelt  haben,  zu  bedauern  ist.  Patient  hatte  das  Auge  mit  Speichel  ge- 
waschen.] 

3.  Insektenlarven  auf  der  Conjunctiva.  Baquis  (20)  hat  die 
interessante  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  einem  27jährigen  Manne  eine 
starke  Conjunctivitis  mit  lebhafter  Schwellung  dadurch  entstanden  war,  dass 
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ein  Insekt  ihm  ins  Auge  geflogen  war.  Er  fand  auf  der  Schleimhaut,  resp. 
zwischen  ihren  Falten  in  grosser  Zahl  (ca.  40)  sehr  bewegliche  kleine  Larven, 
die  sich  an  der  Oberfläche  festhielten,  aber  durch  Kokain  schnell  gelähmt 
und  entfernt  wurden.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Larven  als  Tachi- 
narien;  diese  Familie  pflegt  in  anderen  Tieren  ihre  Eier  abzulegen,  z.  B. 
in  Schmetterlingen.  Bei  Ochsen  und  Pferden  ist  eine  derartige  Ophthalmia 
verminosa  nichts  seltenes.  Beim  Menschen  aber  ist  sie  noch  nicht  beob- 
achtet, wird  aber  vielleicht  öfters  übersehen.  Baquis  hat  in  demselben 
Jahre  noch  von  zwei  ähnlichen  Fällen  Nachricht  bekommen.  In  der  Dis- 
kussion (Annali  di  Ott  XXIV,  Supplement  p.  22)  hob  Reymond  hervor, 
dass  er  einen  ähnlichen  Fall  mit  „Blizliarda  crassau  beobachtet  habe. 

Es  sei  hier  schliesslich  noch  erwähnt,  dass  nach  Galli-Vallerio  (278)  die  angeblichen 
Mikroorganismen  der  Hundestaupe,  welche  sie  in  Gestalt  der  sog.  „Ovalbacillen"  gefunden 
zu  haben  berichten,  was  allerdings  von  Lisi,  Babes,  Barzanesco  bestritten  wird,  auch 
u.  a.  im  Konjunktivalsekret  vorkommen.  Ober  Tenonitis  auf  dieser  Basis  s.  Kapitel:  „Endogene 
Infektionen." 

Ferner  hat  Breda  (82)  einen  Fall  der  sog.  „Framboesia  Brasiliana"  beschrieben, 
einer  noch  ganz  dunklen,  aber  wahrscheinlich  infektiösen  Hauterkrankung,  die  zur  Bildung  von 
Granulationsknoten  in  der  Haut  fahrt,  wo  beiderseits  auch  die  Lidränder  und  benachbarte  Con- 
junctiva  sich  beteiligten.    Das  Bild  ähnelte  dem  Lupus. 

Bei  einer  „essentiellen  Schrumpfung  der  Bindehaut",  in  Wahrheit  einer  chronischen 
Conjunctivitis  pseudomembranacea  (Pemphigus?),  hat  Quarry-Silcook  (395)  Mikrokokken  ge- 
züchtet, die  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  weissen  Mäusen  Eiterung  und  Sepsis  hervorriefen 
und  wahrscheinlich  die  Ursache  der  komplizierenden  Hornhauteiterung  gewesen  sind.  Der  Fall 
gehört  wahrscheinlich  zu  der  „chronischen  Diphtherie". 

Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  von  manchen  Seiten  der  Frühjahrskatarrh 
mit  dem  Heufieber  in  Parallele  gesetzt  oder  sogar  von  ihm  abhängig  angesehen  wird  (Chibret 
[248],  Gradle  [288],  Lenoble  [114]);  doch  fehlen  Beweise. 

Über  „Raupenhaarentzündung"  cf.  Kapitel  „Verletzungen". 


IV.  Thränenorgane. 

Die  weitgehende  Analogie  der  Bakteriologie  der  Dakryocystitis  mit  der- 
jenigen der  Nase  ist  schon  im  ersten  Bericht  hervorgehoben.  Sie  ist  eigent- 
lich selbstverständlich,  da  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Dakryocystitis 
ihren  Ursprung  von  der  Nase  hernehmen,  durch  einen  aufsteigenden  Katarrh 
des  Ductus  nasolacrimalis.  In  einem  Teil  der  Fälle  ist  der  Weg  vielleicht 
umgekehrt,  unter  diesen  sollen  nach  der  in  der  Kieler  Klinik  (Völckers) 
entstandenen  Dissertation  Rehrs  (154)  Fremdkörper  eine  grosse  Rolle  spielen. 
Er  beschreibt  einen  Fall,  wo  eine  Cilie  in  der  Wandung  festsass. 

Für  die  Dakryocystitis  der  Neugeborenen  kommt  neben  der  sel- 
tenen, meist  syphilitischen  Narben  Verlegung  des  Ductus1)  in  Betracht  die 
verspätete  oder  unvollständige  Öffnung  des  Ductus  nasolacrimalis ,  wie  dies 
schon  von  Zehender,  Heddaeus,  Peters,  Trousseau  und  Coppez 


i)  cf.  Vos8ius,  Beiträge  zur  Augenheilk.  1892. 
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angenommen  worden  ist.  Cirincione  (38)  giebt  in  einer  vortrefflich  illu- 
strierten und  gut  geschriebenen  Arbeit  eine  genaue  Beschreibung  der  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnisse  und  der  sekundären  Dakryocystitis. 

Cirincione  konnte  ein  in  der  Charite*  (Berlin)  verstorbenes  Kind  untersuchen,  das  vom 
3.-4.  Tage  Zeichen  einer  phlegmonösen  Dakryocystitis  bis  zu  seinem  Tode  am  18.  Tage  ge- 
boten hatte.  Es  waren  einmal  Gonokokken  gefunden  worden,  das  Sekret  war  absichtlich  nicht 
ausgedrückt  worden.  Schon  am  makroskopischen  Präparat  war  erkennbar,  dass  an  der  unteren 
Apertur  des  nicht  geöffneten  Ductus  eine  kleine  Cyste  lag. 

Mikroskopisch  fand  sich  in  den  Thrftnenkan&ichen  reichlich  desquamiertes  Epithel. 
Der  Sack  war  etwas  erweitert,  zwischen  dem  desquamierenden  Epithel  lagen  hyaline  Schollen. 
Der  übrige  Inhalt  war  fein  granuliert  und  enthielt  auch  einzelne  degenerierende  Leukocyten; 
doch  war  die  Infiltration  im  allgemeinen  sehr  gering.  Das  adenoide  Gewebe  war  noch  mangel- 
haft entwickelt.  Die  untere  Öffnung  des  Ductus  fehlt,  an  ihrer  Stelle  liegt  die  schon  er- 
wähnte Cyste. 

Ref.  darf  wohl  hinzufügen,  dass  nach  Parinaud  auch  die  Pneumokokken-Con- 
junctivitis resp.  die  Coryza  der  Neugeborenen  den  Thränensack  nicht  selten  in  Mitleiden- 
schaft ziehen  soll;  allerdings  ist  bei  keinem  derartigen  Fall  festzustellen  gewesen,  wie  es  sich 
mit  der  Öffnung  des  Ductus  verhält 

Cirincione  beschreibt  dann  genau  einen  sechsmonatlichen  Fötus,  bei  dem  der  Ductus 
nasolacrimalis  in  der  Mitte  von  oben  her  blind  endigte;  an  dem  Ende  sassen  noch  vier  kurze, 
handschuhfingerartige  Fortsätze. 

Handelte  es  sich  um  eine  Anomalie  oder  um  ein  Obergangsstadium?  Zur  Entscheidung 
dieser  Frage  hat  Cirincione  die  Entwickelungsgeschichte  des  Ductus  von  neuem  untersucht; 
das  Material  dazu  erhielt  er  von  His  (Leipzig).  Die  erste  Anlage  des  Ductus  ist  eine  Rinne 
zwischen  Os  frontale  und  maxillare,  die  dann  als  solider  Epithelstrang  abgeschnürt  wird, 
nicht  gleich  als  Kanal,  wie  Eölliker  angiebt.  Dann  tritt  Kanalisation  ein.  Beginn  der  Ab- 
schnürung 2.-4.  Woche,  Vollendung  derselben  5. — 6.  Woche,  Beginn  der  Kanalisierung  9.— 10. 
Woche.  Die  Fälle  von  kongenitalem  Verschluss  sind  also  auf  diese  Weise  zu  erklären;  viel- 
leicht spielt  ein  vorzeitiger  Zusammenschluss  der  Gesichtsfortsätze  eine  Rolle.  Auf  diese  Mög- 
lichkeit verweist  auch  Novelli  (135). 

Die  Fälle  (Zehender,  Heddaeus,  Peters,  Trousseau,  Coppez),  wo  einige  Tage 
nach  der  Geburt  die  Leitung  normal  wird,  sind  demnach  von  den  Autoren  nicht  richtig  erklärt; 
es  ist  nicht  so,  dass  zwischen  Valvula  und  Ductus  unperforiertes  Mesoderm  läge,  sondern  ent- 
weder es  hat  sich  die  Kanalisierung  verzögert,  oder  es  hat  sich  eine  zu  starke  Valvula  gebildet, 
ähnlich  dem  Hymen  imperforatum.  Fehlen  aber  wirklich  Teile  des  Ductus  infolge  mangelhafter 
Abschnürung  der  Rinne,  so  ist  die  Behandlung  wenig  aussichtsvoll.  Cirincione  schlägt  vor, 
bei  imperforierter  Valvula  eine  Öffnung  von  der  Nase  her  zu  versuchen ;  doch  dürfte  die  klinische 
Differentialdiagnose  ebenso  wie  diese  Behandlung  kaum  ausführbar  sein.  Regelt  sich  die  Sache 
nicht  bald  von  selbst,  so  ist,  wie  beim  Erwachsenen,  mit  Spaltung  und  Sonden  zu  behandeln. 

Natürlich  haben  wir  in  solchen  mechanischen  Verhältnissen,  ebenso  wie 
in  etwaigen  Fremdkörpern  nur  eine  Disposition  zu  erblicken,  zu  der  die  In- 
fektion hinzutritt1). 

Bei  der  phlegmonösen  Dakryocystitis  fand  Mazet  (120)  zweimal  nur  Strepto- 
coccus pyogenes,  zweimal  Streptococcus  und  Bacillus  mesentericus  vulgaris,  einmal  Streptokokken 
mit  verschiedenen  Bacillen  (A,  B,  C),  einmal  das  Bacterium  coli  mit  Bacillus  mesentericus 
vulgaris  in  einem  Falle,  der  mit  Empyem  der  Highmorshöhle  kompliziert  war.  Ganz  ähnliche 
Befunde,  speziell  auch  einen  neuen  Fall  von  Bacterium  coli,  hat  (Jhthoff  in  einer  noch  nicht 


i)  Die  Arbeiten  von  Barnes  (221)  und  Martin  (121)  waren  dem  Ref.  nicht  zugänglich. 
Diejenige  von  Schiepan  (384)  ist  therapeutisch;  sie  empfiehlt  warm  das  Hydr.  oxycyanat. 
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veröffentlichten  grossen  Serie  erhalten.  Die  Dakryocystitis  phlegmonosa  ist,  wie  auch  Bei 
häufig  feststellen  konnte,  meist  eine  Streptokokkeninfektion ').  Das  Bacterium  coli  ist  ausser- 
dem an  dieser  Stelle  einmal  von  Mir  coli  gefunden1). 

Dagegen  hei  vier  subakuten  und  chronischen  Dakryocystitiden:  einmal  Staphylo- 
coccus  aureus  rein,  einmal  mit  Xerosebacillen ,  einmal  mit  Sarcina  lutea,  einmal  einen  sehr 
pyogenen  Bacillus  (sporenbildend,  Gelatine  verflüssigend,  Milch  zur  Gerinnung  bringend,  nach 
Gram  negativ).  Auffallenderweise  fehlen  bei  Mazet  (120)  ganz  die  Pneumokokken,  öe 
bei  chronischer  Dakryocystitis  so  häufig  sind  und  die  wichtigste  Infektionsquelle  fürs  Auge 
abgeben.  Speziell  für  das  Ulcus  corneae  serpens  und  die  dasselbe  so  oft  einleitende 
Dakryocystitis  enthalten  die  Mitteilungen  von  Uhthoff  und  Axenfeld  (187,  415)  zahlreiche 
Pneumokokkenbefunde  im  Thränensackeiter. 

Auch  von  Cuänod  (44)  sind  die  Pneumokokken  besonders  oft  gefunden  worden:  In  10 
glasigen  Sekreten  fand  er  sie  8  mal,  in  8  eitrigen  5 mal.  Ihre  Virulenz  von  der  Kultur  aas 
ißt  zwar  meist  gering,  der  Eiter  selbst  aber  jedenfalls  sehr  infektiös. 

Nach  Cuänod  hat  Gabrielides  sie  auch  hei  Dakryocystitis  der  Neugeborenen  ge- 
funden, ebenso  Parinaud  (1894).  Die  Pneumokokken  sind  auch  bei  gleichzeitiger  Ozaena 
im  Thränensack  und  auf  der  Conjunctiva  viel  häufiger  als  die  sogen.  Ozaenabacillen. 
Uhthoff  und  Axenfeld  (415),  sowie  Gerstenberger  (281a)  haben  letztere  nur  einmal  ebenso 
wie  Terson  und  Gabrielides  (1894)  im  Bindehautsack  eines  solchen  Falles  angetroffen. 
Diese  Bacillen  sind  nach  der  heutigen  Auffassung  (cf.  Fricke,  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  In- 
fektionskrankh.  Bd.  XXIII.  S.  380.  1897)  mit  den  Friedländerschen  Pneumobaoillen  identisch, 
wie  sie  schon  Sattler  im  Thränensackeiter  gefunden  hat;  sie  sind  auch  jedenfalls  nicht  die 
Ursache  der  Ozaena. 

Im  übrigen  können  nach  den  schon  erwähnten  Untersuchungen  von  Sattler,  Uhthoff, 
Mazet  und  nach  eigenen  Befunden  des  Ref.  noch  andere,  ganz  eigenartige  pyogene  Bacillen 
sich  bei  Dakryocystitis  finden.  Auch  ist,  wie  aus  den  referierten  Befunden  hervorgeht,  sehr 
oft  eine  Mischung  von  Bakterien  vorhanden.  Am  reinsten  pflegen  die  akut  eitrigen  Fälle  zu 
sein.  Es  ist  aber  sehr  auffallend,  dass  aus  solchen  Gemischen  heraus  auch  sehr  oft  reine 
Pneumokokkeninfektionen  der  Cornea  hervorgehen  (cf.  Uhthoff  und  Axenfeld  [415]). 
Gerstenberger  (281a),  der  auf  Veranlassung  von  Bach  zwölf  Fälle  von  Dakryocysto- 
blennorrhoe  untersuchte,  steht  der  Auffassung,  dass  die  Pneumokokken  die  wichtigste,  wenn 
auch  nicht  einzige  Rolle  im  Thränensackeiter  spielen,  noch  skeptisch  gegenüber,  da  er  in 
ebenso  viel  Fällen  Streptokokken  (4)  wie  Staphylokokken  (5)  und  Pneumokokken  (4)  gefunden 
habe.  Er  hat  aber,  wie  es  scheint,  den  Eiter  nicht  mikroskopisch,  sondern  nur  kulturell  unter- 
sucht und  hebt  selbst  hervor,  dass  bei  Bakteriengemischen,  wie  sie  so  oft  im  Thränensackeiter 
sich  finden,  sich  die  Pneumokokken  dem  Nachweis  auf  der  Kultur  leicht  entziehen  könnten, 
wie  dies  ja  überhaupt  so  leicht  geschieht.  Ref.  möchte  deshalb  auch  die  zwei  negativen  Be- 
funde bei  eitriger  Dakryocystitis  etwas  anzweifeln.  In  der  Einleitung  bringt  Gersten- 
berger eine  eingehende  Litteraturübersicht. 

In  ganz  glasigen  Dakryocystiten  trifft  man  dagegen  in  der  That  mitunter  den  sogen. 
Xerosebacillus  z.  B.  in  Reinkultur  oder  fast  rein,  wie  auch  Fage  (269)  bei  einem  Falle  ge- 
funden hat,  es  braucht  in  solchen  Fällen  das  Sekret  nicht  infektiös  zu  sein. 

An  die  schwer  infektiöse  Natur  der  allermeisten  Fälle  von  Dakryocystitis 
wird  man  auch  gemahnt  durch  die  glücklicherweise  seltenen  Fälle,  wo  von 
hier  aus  tödliche  Allgemeininfektionen  zustande  kommen,  besonders  nach  un- 
zweckmässiger Behandlung  mit  der  Sonde  oder  der  Spritze.    Leplat  (114a) 


i)  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  auch  Boucheron  das  Antistreptokokken-Serum  (226). 

2)  Nehmen  wir  hier  nochmals  hinzu  den  Befund  von  Taylor  (Conjunctivitis  pseudo- 
membranacea,  S.  571),  Axenfeld  (Blennorrhoea  neonatorum,  221),  Randolph  (Traumatische 
Panophthalmie  cf.  8.  555),  so  zeigt  sich,  dass  das  Bacterium  coli  auch  für  das  Auge  nicht 
ohne  Bedeutung  ist. 
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berichtet  von  einer  tödlichen  Meningitis  im  Anschluss  an  eine  nach  einer 
Sondierung  vorgenommenen  Injektion,  vermutlich  durch  fortgeleitete  Thrombo- 
phlebitis. Valude  teilt  in  der  Diskussion  mit,  dass  er  umschriebene  Orbital- 
entzündung mit  konsekutiver  Erblindung  gesehen  habe1). 

Die  seltene  akute  eitrige  Entzündung  der  Thränendrüse  ist  wahr- 
scheinlich stets  ektogenen  Ursprungs. 

Holmstroem  (88)  berichtet  Aber  drei  derartige  Fälle,  die  schnell  unter  heftigen  Allge- 
meinerscheinungen einsetzten.  Ob  bakteriologisch  untersucht  wurde,  konnte  Ref.  nicht  ermitteln. 
Ebenso  sind  ektogen  alle  die  mehr  oder  weniger  chronischen  Schwellungen  im  Anschluss  an 
Konjunktivalentzündungen.  Eine  vollständige  Übersicht  enthält  die  Monographie  von  Bock 
(Ober  die  gesunde  und  kranke  Thränendrttse.  Wien  [Denticke]  1897). 

Schwieriger  ist  die  Frage,  wie  die  nicht  eitrigen,  sehr  oft  von  vornherein 
doppelseitigen  Formen  entstehen  (cf.  Bericht  1894). 

(Über  Tuberkulose  der  Thränendrüse  cf.  das  Kapitel  „Tuberkulose".) 


V.  Infektiöse  Erkrankungen  der  Orbita  und  Nebenhöhlen. 

Die  Infektionen  und  Entzündungen  der  Orbita  haben  früher  vielfach 
Schwierigkeiten  bezüglich  ihrer  Entstehung  geboten,  weil  die  Eingangspforte 
oft  nicht  bekannt  war.  Ein  wesentlicher  Fortschritt  und  eine  Erklärung  für 
viele  Fälle  war  die  Mitteilung  Pagenstechers,  dass  manche  scheinbar 
„spontane11  Orbitalentzündungen,  soweit  es  sich  nicht  um  die  seltenen  Meta- 
stasen handelt,  von  den  Oberkieferzähnen  herrühre.  Für  die  übrig  bleibenden 
unerklärlichen  Fälle  wurde  vielfach  die  Leb  ersehe  Ansicht  angenommen,  es 
handle  sich  um  ein  larviertes  Erysipel  der  Orbita,  d.  h.  ein  solches  ohne  er- 
hebliche Beteiligung  der  Haut. 

Seitdem  haben  zahlreiche  Untersuchungen,  unter  ihnen  auch  die  der 
letzten  beiden  Jahre  ergeben,  dass  bei  den  Orbitalentzündungen  die  Neben- 
höhlen von  grtfsster  ätiologischer  Bedeutung  sind.  Vielleicht  ist  auch  ein 
Teil  der  immer  seltener  werdenden  einfachen  Fälle  von  Orbitalphlegmone 
durch  sie  veranlasst. 

Lawson  (HO)  beschreibt  fünf  solche  unerklärten  Fälle,  von  denen  drei  starben.  Vier 
waren  einseitig,  einer  doppelseitig.  Er  glaubt,  dass  es  sich  um  Metastasen  handelt,  doch 
war  dreimal  keine  Eintrittspforte  nachweisbar  and  nur  einmal  waren  pyämische  Erscheinungen 
vorausgegangen.  Die  Prädilektion  der  Frauen  (viermal)  möchte  er  mit  der  Häufigkeit  von 
Genitalinfektionen  in  Beziehung  bringen.  In  der  Diskussion  berichtete  T w e e d y  Ober  einen 
Fall  nach  Thränenleiden  und  einen  nach  Nasen caustik.  Hulke  sah  eine  Metastase  nach 
Amputatio  mammae  und  erwähnt  die  Bedeutung  der  Influenza  und  der  Masern.  Mit  Recht 
aber  riet  Critechett,  in  allen  solchen  Fällen  auf  die  Zähne  zu  achten. 

Solche  Infektionen  von  den  Zähnen  aus  resp.  vom  Antrum 
Highmori  werden  berichtet  von  H.   E.  Juler  and  Morton  Smale  (93), 


i)  Vielleicht  erklärt  sich  so  auch  das  Vorkommen  von  Exophthalmus,  wie  es  nach 
Fuchs  in  seltenen  Fällen  bei  chronischer  Dakryocystitis  vorkommt. 
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Körner  (101),  Merz  (124),  Panas  (138),  P^chin  (141),  Antonelli  (ibid.), 
Natcho  (346),  Spalding  (173),  Salva  (157). 

Von  diesen  ist  der  Fall  von  Spalding  dadurch  von  Interesse,  dass  es  sich  nm  eine 
Phosphornekrose  des  Oberkiefers  handelte,  wobei  bisher  nur  einmal  von  Knapp1)  eine  Orbttai- 
entzfindnng  beobachtet  war.  In  dem  Merzschen  Falle  war  gleichzeitig  die  Siebbeinholile  er- 
griffen, sodass  die  Orbita  direkt  von  der  Highmorshöhle  oder  durch  Yermittelnng  der  Nase 
infiziert  sein  konnte.  Die  Panas  sehe  Beobachtung  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  infolge 
Perforation  des  Knochens  auffallend  frühzeitige  Erblindung  durch  Beteiligung  des  8elmerren 
eintrat,  was  sonst  besonders  beim  Keilbeinempyem  beobachtet  wird.  Es  ist  auch  der  einzige 
Fall  mit  bakteriologischer  Diagnose:  es  fanden  sich  Aureus  und  Streptokokken. 

Eingehend  bespricht  Pich in  die  verschiedenen  Wege,  auf  denen  sich  bei  Kiefererkrank- 
ungen die  Entzündung  fortsetzen  kann: 

1.  eine  Periostitis  kann  sich  auch  auf  den  Canalis  nasolacrimalis  und  den  Thrinensack 
fortsetzen,  deshalb  ist  bei  Epiphora  auch  an  die  Zähne  zu  denken ;  2.  die  Periostitis  kann  sich 
direkt  auf  den  unteren  Orbitalrand  fortsetzen;  3.  die  Infektion  kann  in  den  Knochen  selbst 
übergehen;  4.  oder  sie  kann  entlang  den  Nervenkanilchen  laufen,  die  zum  Foramen  infrmorbitak 
und  vor  den  Thrinensack  gehen,  besonders  diejenigen  der  Schneidezahne.  Während  des  Zahn- 
wechsels kann  der  Eckzahn  sogar  bis  an  den  Boden  der  Orbita  reichen.  Also  die  Wege  sind 
mannigfaltig. 

Bei  der  Verbreitung  des  nicht  selten  mit  einer  Erkrankung  des  Sieb- 
beins kombinierten  Stirnsinusempyems  auf  die  Orbita  entsteht  im  all- 
gemeinen nicht  das  Bild  der  diffusen  Orbitalphlegmone,  sondern  die  entzünd- 
liche Schwellung  erreicht  ihr  Maximum  oben  innen;  auch  sind  die  Sinusitis- 
symptome  meist  ausgesprochen. 

Es  ist  deshalb  als  Ausnahme  anzusehen,  wenn  der  eine  der  interessanten  Fälle  von 
L.  Müller  (131)  mit  einem  Exophthalmus  und  Schwellung  des  Oberlides  begann;  wie  die 
Sektion  zeigte,  lag  dies  an  einem  gleichzeitigen  Empyem  des  Sinus  ethmoidalis.  Bei  einem 
zweiten  Falle  ähnlicher  Art  war  der  Stirnsinus  frei  von  Eiter,  aber  es  bestand  ein  Abscess 
des  Stirnlappens,  wie  ein  solcher  auch  bei  einem  dritten,  sonst  typischen  Falle  gefunden  wurde. 
Der  vierte  Fall  war  ebenfalls  charakteristisch  nnd  heilte  schnell  nach  der  Trepanation. 

Etwas  ungewöhnlich  ist  auch  die  Mitteilung  von  Wallenberg  (198),  der  als  einzige 
Angensymptome  nur  Ptosis  und  ödem  des  Oberlides  beschreibt. 

Besonders  reich  an  mannigfachen  Erfahrungen  ist  die  Monographie  von  Euhnt  (104),  auf 
welche  Ref.  deshalb  besonders  verweisen  will,  weil  sie  das  bunte  Bild  der  Augenbeteiligungen, 
die  Wege  ihrer  Entstehung,  die  zu  gründe  liegenden  Allgemeinerkrankungen  (Typhus,  Pneumonie, 
Influenza,  Scarlatina,  Masern,  Diphtherie,  Erysipel,  Kotz,  Gonorrhoe),  die  Anatomie  und  patho- 
logische Anatomie  (Grössen-  und  Form  Verhältnisse,  Schleimhautveränderungen,  Verhalten  des 
Canalis  frontalis,  Qualität  des  Exsudats,  knöcherne  Wandung  kranker  Sinus)  erschöpfend  und 
originell  behandelt. 

Wir  entnehmen  in  bakteriologischer  Hinsicht  seinem  Buch,  dass  Berger  im 
Empyem  einmal  Streptokokken,  er  selbst  zweimal  Pneumokokken  gefunden  habe,  die  auch 
an  dieser  Stelle  eine  ganz  besondere  Rolle  zu  spielen  scheinen  (Weichselbaum)  und  bekannt- 
lich mit  der  Meningitis  cerebrospinalis  in  Beziehung  gebracht  werden. 

Während  die  genannten  Erkrankungen  durch  die  Fortsetzung  des  ent- 
zündlichen Prozesses  auf  die  Orbita  uns  bald  markante  Symptome  liefern, 
liegt  die  besondere  Wichtigkeit  der  Keilbeinempyeme  darin,  dass  sie  nur  in 
einem  Teil  der  Fälle  ausgesprochene  Orbitalperiostitis  und  Phlegmone  [Gruen- 
nig  (286),  Wolfsohn   (419),   L.  Müller  (131)    oder    sogenannte   „Muco- 


i)  Arch.  of  Otol.  Vol.  XXII.  p.  312. 
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joelen"  d.  h.  mit  Schleim  gefüllte  Ektasien  (Golowin  [285],  Adelheim 
209,  doppelseitiger  Fall],  Rohmer  (155)]  hervorrufen,  die  an  der  Innenseite 
ieutlich  werden  können  und  mitunter  Tumoren  vortäuschen,  sondern  dass 
de  zu  sehr  frühzeitiger  Beteiligung  nur  des  unmittelbar  auf  dem  Dache  der 
Bohle  laufenden  Opticus  und  damit  zu  schwerer,  aber  anfangs  oft  ganz 
rätselhafter  und  sicher  oft  missgedeuteter  Sehstörung  führen, 
wie  dies  Panas  (139),  Holmes1),  Hanseil2),  de  Vincentiis8)  mit  Recht 
betonen  und  wie  dies  auch  bei  den  Tumoren  des  Keilbeins  eine  sehr  wichtige 
Erscheinung  sein  kann. 

Bei  Besprechung  der  letzteren  wird  Ref.  darauf  noch  einmal  zurückkommen  (cf.  „Orbital- 
geschwülste")- Manche  dunkle  Amblyopie,  manche  schwere  retrobulbäre  Neuritis  mag  hierin 
ihre  Erklärung  finden4).  Die  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Berger  und  Thyrroan 
scheinen  dem  Ref.  bisher  noch  nicht  genügend  berücksichtigt. 

Auch  zu  der  Thrombophlebitis  ophthalmica  können  Sinusent- 
zündungen Veranlassung  geben,  wenn  auch  seltener. 

Zwei  Patienten  inKuhnts  Litteraturzusammenstellung  über  Stirnhöhlenempyem  starben 
an  dieser  Thrombophlebitis;  meistens  wird  allerdings  der  tödliche  Ausgang,  durch  Usur  der 
hinteren  Sinuswand  veranlasst. 

Die  Thrombophlebitis  entsteht  sonst  durch  Fortleitung  aus  andern  In- 
fektionsherden der  Nachbarschaft. 

Günsburg  (298)  sah  einen  Fall  im  Anschluss  an  ein  Hordeolum,  Villard  (194)  nach 
Nasenfurunkeln.  Letzterer  fand  in  den  Thromben  Streptokokken;  auch  sein  zweiter  Fall,  der 
sich  an  eine  Angina  anschloss,  ist  vielleicht  eine  Fortleitung  durch  die  Venen,  wie  solche  von 
Mitvalaky  (338)  von  neuem  eingehend  an  der  Hand  des  schon  im  vorigen  Bericht  kurz  er- 
wähnten Sektionsfalles  besprochen  werden.  In  diesem  Fall  war  die  Thrombose  zunächst  in 
den  Sinus  cavernosus  gelangt  und  von  da  absteigend  zuerst  in  die  gegenüberliegende  Orbita. 
In  den  Thromben  fanden  sich  Pneumokokken.  Bei  dem  zweiten  Fall  lag  eine  aufsteigende 
Staphylokokkenphlebitis  vor,  deren  Ausgang  nicht  zu  ermitteln  war.  Mitvalsky  giebt  die 
vollständige  Litteratnr  und  eine  eingehende  Beschreibung  der  histologischen  Veränderungen; 
sodann  bespricht  er  die  in  Betracht  kommenden  Venenverbindungen. 

Nicht  fortgeleitet  (und  nicht  septisch),  aber  doch  durch  das  Naohbarleiden  beeinflusst, 
sind  nach  Kuhnt  (104)  drei  Fälle  von  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  gewesen,  die  er 
bei  Empyemen  des  Antrum  Highmori  beobachtete. 

Selbst  von  den  als  „metastatisch41  bezeichneten  Fällen  von  Orbitalent- 
zündung, wie  sie  mitunter  nach  Infektionskrankheiten  vorkommen,  scheinen 
manche  von  den  Sinus  sich  per  continuum  zu  übertragen. 

So  entleerte  sich  bei  der  4jährigen  Patientin  Wolfsohns  (432),  die  acht  Tage  nach 
Beginn  einer  mit  eitriger  Rhinitis  begonnenen  Scarlatina  eine  doppelseitige  Orbitalentzündung 
b&am,  nach  der  Incision  nekrotische  Knochenstücke ,  die  wahrscheinlich  dem  Siebbein  ange- 
hörten. Wolfsohn  selbst  glaubt  an  eine  Infektion  von  dieser  Stelle  aus  und  verweist  auf 
die  beiden  analogen  Fälle  von  Schaefer5)  und  Hartmann*). 


i)  Arch.  of  ophth.  Vol.  XXV.  p.  460.  1896. 

2)  The  amer.  Journ.  of  ophth.  p.  218.  1896. 

3)  Lavori  della  Clin.  ocul.  di  Napoli.  p.  167.  1895. 

«)  Ref.  hat  im  vergangenen  Jahr  zwei  derartige,  lange  Zeit  ganz  rätselhafte  Amblyopien 
als  erstes  Symptom  einer  Keilbeinerkrankung  gesehen. 

5)  Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  20.  1883. 

6)  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  21.  1884. 
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Aach  der  zweite,  tödlich  verlaufene  Fall  von  Pergens  (142),  wo  sich  im  Eiter  : 
phylococcus  aureus  und  albus  fanden  und  der  sich  an  eine  Influenxa  anschloss. 
trifft  eine  vom  Keilbein  fortgeleitete  Orbitalphlegmone,  keine  Metastase. 

Mit  einiger  Sicherheit  sind  metastatische  Orbitalphlegmonen  nur  die  zwei: 
von  Per  gen  s  (142),  deren  ersterer  ebenfalls  todlich  verlief  und  Fried  laen  der  sehe  Pneus* 
bacillen  ergab,  während  der  andere  (Staphylococcua aureus  und  Pyocyanens) 
sicher  ausxuschliessen  aber  ist  auch  bei  ihnen  nicht,  dass  sie  in  der  Nachbarschaft 
standen '). 

In  dem  Fall  von  Bull  (34)  schloss  sich  die  Orbitalentzttndong  erst  an  eine  meta statin 
kryptogenetische  Ophthalmie  an.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Sektionsbefundfo  i 
ungenau  und  nicht  zu  verwerten. 

Aber  nicht  allein  eine  direkte  Fortsetzung  des  infektiösen  Prozesses  i 

die  Orbita  hinein  ist  für  die  Nebenhöhlenerkrankungen  nachgewiesen,  sond* 

sie  führen  nicht  selten 

1.  zur  rein  funktionellen  (nervösen),  resp.  vasomotorischen  und  reo 

torischen  Störungen; 

(Photophobie,  Accommodationsschwäche,  Thränen,  Amblyopie1).  Bei  disponierten  Pd 
sonen  event  Auslösung  eines  Glaukomanf alles;  ferner  nach  Hof  mann  und  Fraenkel,  Feix 
Semon  ein  allerdings  verschieden  beurteilter  Einfluss  auf  den  Morbus  Basedowii*). 

2.  zu  milderen  Entzündungen  auch  im  Augapfel  selbst,  oi 
von  der  Mehrzahl  der  Autoren  auf  Toxine  bezogen  werden. 

Kuhnt  (104)  ist  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  dahin  gekommen,  dass  er  bei  allen  In» 
tiden  die  Nase  untersuchen  läset.  £r  beschreibt  einen  Fall  von  hartnäckiger  Iritis,  die  ers* 
durch  Behandlung  eines  Highmors-Höhlenempyems  geheilt  wurde. 

Fage  (58)  spricht  von  einer  „Iritis  d'origine  nasal1'4),  Berger  (Diskussion  zu  Fages 
Vortrag)  hat  eine  einseitige  Iritis  und  Otitis  bei  Retention  von  Naseneiter  durch  einen  Tum*' 
gesehen.    Ähnliches  berichten  Pächin  (141)  und  Laurens  (327). 

Auch  die  von  Sulzer  (177)  bei  Ozaena  gesehenen  zwei  Fälle  von  Neuritis  optica  such: 
der  Autor  durch  Toxintransport  zu  erklären,  doch  ist  der  Einwand  von  Vignes  berechtigt 
dass,  wenn  überhaupt  ein  Zusammenhang  besteht,  eine  Sinusübertragung  (Keilbein)  vorlieget 
könnte,  wie  dies  auch  bei  dem  ähnlichen  Falle  von  Alt  (9)  möglich  ist. 

Wir  müssen  uns  aber,  wie  Meyer  (Diskussion  zu  Sulz  er  s  Vortrag)  mit  Recht  hervor- 
hebt, sehr  hüten,  bei  der  grossen  Häufigkeit  entzündlicher  Nasenerkrankungen  alle  gleichzeitige! 
Augenentzündungen  auf  sie  zu  beziehen.  Wäre  Ziem,  der  auf  diesem  Gebiete  in  anerkennens- 
werter Weise  besonders  eifrig  war,  nicht  viel  zu  weit  gegangen,  so  würden  die  in  der  Hut 
bestehenden  Beziehungen  wohl  früher  allgemein  gewürdigt  worden  sein. 


1)  Pergens  citiert  die  Mitteilungen  von  Alt  (Amer.  Journ.  of  ophth.  p.  807.  1889;, 
Zimmermann  und  Lyder-Borthen.  Es  fehlen:  Siegrist,  Socor,  Wicherkiewici 
(cf.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XL,  4.  Literaturverzeichnis). 

2)  Kuhnt  (104)  bringt  mehrere  Gesichtsfelder;  cf.  ferner  Pöchin  (141)  und  L aureus 
(316).  Letzterer  rechnet  irrtümlich  hierher  den  Fall  von  Schmidt-Rimpler,  bei  dem  es 
sich  aber  nicht  um  eine  Amblyopie,  sondern  um  dauernde  Erblindung  durch  den  Blutverlust 
bei  Extraktion  eines  Nasenpolypen  handelte.  Eine  übersichtliche  Darstellung  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Komplikationen  giebt  auch  Eversbusch  (827). 

3)  cf.  E.  Winkler,  Nasen-  und  Augenerkrankungen.  Sammlung  zwangloser  Ahfaandl. 
(Marhold). 

4)  Ob  allerdings  die  nicht  spezifischen  Loewenbergschen  sogen.  Ozaenabacillen  in 
diesem  Falle  ins  Auge  gelangen,  möchte  Ref.  in  Übereinstimmung  mit  Mazet  (Disk.)  sehr 
bezweifeln. 
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VI.  Cornea. 

Wieder  ist  die  eitrige  Keratitis  besonders  Gegenstand  der  Bearbeitung 
gewesen,  wie  überhaupt  die  eitrigen  Prozesse,  weil  vorwiegend  mikroparasitär, 
der  ätiologischen  Forschung  eine  bessere  Handhabe  bieten,  als  die  nicht 
eitrigen. 

Wie  schon  im  vorigen  Bericht  kurz  angedeutet  wurde,  haben  Uhthoff 
und  Axenfeld  (187,  415)  durch  ihre  bereits  1892  begonnenen  Untersuch- 
ungen in  Übereinstimmung  mit  Guasparrini,  Basso,  Guaita  (1894)  die 
grosse  Bedeutung  des  Fraenkelschen  Pneumokokkus  für  die  Hornhaut 
nachgewiesen,  und  zwar  in  erster  Linie  für  das  typische  Ulcus  corneae 
serpens  (Sae misch).  Ihre  Untersuchungen  liegen  jetzt  beendet  vor.  In 
einer  Serie  von  50  Fällen  eitriger  Keratitis  des  Menschen  fanden  sich  Pneumo- 
kokken nur  bei  dem  typisch  serpiginösen  Prozess ;  die  nicht  flächenhaft  serpi- 
ginösen,  schneller  in  die  Tiefe  gehenden  Fälle  von  atypischer  Hypopyon- 
keratitis  dagegen  zeigten  andere  Eitererreger  (Staphylokokken,  Strepto- 
kokken, Bacillus  pyogenes  foetidus  und  andere  pyogene  Bacillen).  Als  eine 
scharf  charakterisierte,  durch  die  Bildung  eines  kompakten  nekrotischen 
Sequesters  ausgezeichnete  Form  hob  sich  aus  dieser  zweiten  Gruppe  die 
Keratomykosis  aspergillina,  hervorgerufen  durch  den  Aspergillus 
fumigatus.  Die  anderen  pathogenen  Schimmelpilze  sind  bisher  in  der  Horn- 
haut des  Menschen  nicht  gefunden  worden.  Auch  von  dieser,  bisher  nur 
dreimal  beschriebenen  Form  bringen  die  Autoren  eine  neue  Beobachtung. 

Es  handelte  sich  um  ein  lOjfthriges  Mädchen,  dem  „Dreck"  ins  Auge  geworfen  war. 
Im  Centrum  der  Hornhaut  sass  ein  ca.  3  mm  im  Durchmesser  betragendes  Infiltrat  von  auf- 
fallend grau  homogener  Farbe  und  scharfer  Begrenzung,  das  sich  in  toto  von  der  Unterlage 
ablösen  Hess,  worauf  baldige  Heilung  eintrat.  Das  entfernte  Stück  stellt  eine  von  Pilzfäden 
völlig  durchwachsene  nekrotische  Scheibe  dar,  die  nur  peripher  leichte  Infiltration  aufwies. 

Schirm  er  (885)  hat  ebenfalls  eine  Keratomykosis  beschrieben  und  zwar  war  er  in  der 
glücklichen  Lage,  den  ganzen,  allerdings  mit  einem  alten  Leucoma  adhaerens  behafteten  und 
ektatischen  Bulbus  zu  untersuchen.  Ganz  entsprechend  den  bekannten  Experimenten  Lebers 
fand  er  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Mycels  alles  nekrotisch,  dann  folgt  der  Einwanderungs- 
ring. Die  Pilzfäden  waren  bereits  entlang  in  der  vorderen  Kammer  und  den  vordersten  Glas- 
körperteilen angelangt,  was  ihnen  durch  die  alten  perforierenden  Narben  jedenfalls  erleichtert  wurde. 

Referent  darf  wohl  darauf  verweisen,  dass  Uhthoff  und  Axenfeld 
inzwischen  über  die  bakteriologische  Untersuchung  weiterer  68  Fälle  berichtet 
haben,  weil  die  absolute  Regelmässigkeit  des  Pneumokokkus  nur  beim  Ulcus 
corneae  serpens,  welches  bekanntlich  nur  bei  Erwachsenen  vorkommt,  sehr 
auffallend  war  und  weil  je  nach  der  Virulenz,  der  Art  einer  ursächlichen 
Verletzung,  der  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes  Modifikationen  der  typischen 
Bilder  zu  erwarten  waren. 

Es  hat  sich  denn  auch  herausgestellt l),  dass  in  seltenen  Fällen  der  Pneumokokkus  auch 
atypische  eitrige  Infiltrationen  erzeugt,  z.  B.  nach  tiefen  Verletzungen,  in  einer  bereits  vasku- 


i)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  43.  1897. 
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larisierten  Hornhaut.  Im  allgemeinen  aber  hat  sich  das  Resultat  der  ersten  Arbeit  durchaus 
bestätigt:  von  69  Fällen  von  Ulcus  serpens  zeigte  nur  einer  keine  Pneumokokken,  sondern 
Diplobacillen,  bei  der  Gruppe  der  nicht  serpiginösen  eitrigen  Keratitis  ist  der  Pneumokokkus 
dagegen  eine  Seltenheit. 

Auffallend  ist  die  Thatsache,  dass  der  Pneumokokkus  sich  beim  Ulcus 
serpens  meist  in  Reinkultur  findet,  auch  wenn  das  Ulcus  schon  längere 
Zeit  besteht  und  auch  bei  Fällen,  wo  die  infizierende  Dakryocystitis  eine 
Mischung  von  Eitererregern  aufweist.  Die  Quelle  der  Infektion  ist  im  allge- 
meinen nicht  der  verletzende  Gegenstand  (Kornähre  etc.),  sondern  die  Con- 
junctivae der  Thränensack,  der  Speichel  etc.  des  Verletzten. 

Die  hervorragende  Bedeutung  des  Pneumokokkus  für  die 
eitrige  Keratitis  des  Menschen  ist  auch  in  den  Arbeiten  von  Bas  so  (25), 
Secondi  (166)  undCuönod  (44)  betont.  Secondi  hebt  auch  hervor,  dass 
derselbe  vorwiegend  das  Ulcus  corneae  serpens  erzeuge. 

Nur  Bach  (13,  14)  hat  bis  vor  kurzem  sich  ablehnend  verhalten,  indem  er  den  Staphylo- 
kokken in  der  Genese  aller  Hornhautinfiltrate  die  erste  Rolle  zuschrieb;  die  verschiedenen 
Formen  sollten  vom  Sitz  der  Infektion  abhängen  —  in  der  That  verlaufen  randständige  In- 
fektionen weniger  bösartig  —  sowie  von  der  Virulenz  der  Keime.  Dass  dies  für  die  bakterio- 
logisch nicht  definierbaren  sogen,  skrofulösen  Infiltrate  Oberhaupt  nicht  zutrifft,  ist  in  dem 
Kapitel  „Phlyktänen"  erörtert  (S.  557).  Für  das  Ulcus  corneae  serpens  aber  hat  Bach  seine 
Angaben  vor  kurzem  zurückgezogen;  er  nennt  dasselbe  jetzt  „die  Pneumokokkeninfektion  der 
Hornhaut". 

Die  experimentellen  Impfungen  beim  Kaninchen  ergeben  für  die  Pneumo- 
kokken, deren  Virulenz  bekanntlich  sehr  schwankend  ist,  ein  sehr  wechselndes 
Ergebnis.  Während  Perles  (144)  geringe  lokale,  aber  schnelle  septische  All- 
gemeinerscheinungen mit  den  Kulturen  einer  Pneumonie  erhielt,  was  dem 
höchsten  Virulenzgrad  entsprechen  würde,  erhielten  Guasparrini  (1894), 
Uhthoff  und  Axenfeld  (415),  Bach  (13)  mit  den  vom  Ulcus  serpens  oder 
Pneumokokkenpanophthalmien  gezüchteten  Pneumokokken  meist  lokale  eitrige 
Entzündungen.  Ein  typisches  Ulcus  serpens  ist  beim  Kaninchen  nicht  zu 
erzielen;  einigemale  erhielten  Uhthoff  und  Axenfeld  eine  eigentümlich 
ringförmige  interstitielle  Infiltration. 

Auch  die  von  adhärenten  Hornhautnarben  ausgehende  eitrige 
Hyalitis,  deren  meist  ektogene  Natur  Wagenmann  nachgewiesen  hat,  ent- 
steht mit  Vorliebe  durch  Pneumokokken  (Uhthoff  und  Axenfeld  [415], 
Terson  [180],  Bocci  [232]).  In  der  narbigen  Cornea  ist  natürlich  eiu 
typisches  Infektionsbild  nicht  zu  erwarten ;  im  Gegenteil  ist  es  für  diese  Fälle 
oft  charakteristisch,  dass  schon  bei  geringer  Ausdehnung  des  kornealen  In- 
filtrationsherdes die  Infektion  der  Tiefe  erfolgt. 

Die  sonstigen  bakteriologischen  Einzeluntersuchungen  von  Kalt  (320), 
Morax  (340),  Coppez  (250),  deSchweinitz  (390),  Zirm  (207),  Hori  (86) 
bestätigen,  dass  die  nicht  serpiginöse  Hypopyonkeratitis  in  der  Regel  nicht 
Pneumokokken,  sondern  andere  Bakterien  zeigt. 

Die  Untersuchung  von  Kalt  bezieht  sich  auf  Staphylokokkeninfektionen  bei  Blennorrhoe 
und  ist  bei  der  letzteren  schon  erörtert.    Morax  fand  in  einem  atypischen  Hornhautinfiltrat 
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seine  Diplobacillen  der  chronischen  Conjunctivitis.  Coppez  schreibt  den  Staphylokokken  und 
Streptokokken  die  ebenfalls  atypischen  Eiterungen  bei  Diphtherie  zu,  wobei  die  Diphtherie- 
Toxine  mit  dazu  beitragen,  das  Gewebe  widerstandsunfähig  zu  machen.  De  Schweinitz  (390) 
fand  bei  Lappenvereiterung  nach  Staaroperation  den  Staphylococcus  citreus  und  eigentümliche, 
für  das  Tier  nicht  pathogene  Bacillen.  Ref.  verweist  darauf,  dass  in  gleichem  Falle  auch 
Pneumokokken  gefunden  sind  (Guasparrini),  was  bei  der  breiten  Öffnung  der  gesamten 
cornealen  Lymphbahnen  nicht  zu  verwundern  ist  (cf.  Kapitel  „Wundinfektionen"  S.  554).  In 
dem  Zir machen  Falle  von  Keratomalacie  sind  die  rundlichen  Kokkenhaufen  nicht  näher  be- 
stimmt, während  Hori  Streptokokken  fand. 

Für  manche  Fälle  von  eitriger  Keratitis  ist  auch  ein  disponierender 
Einfiuss  des  Allgemeinbefindens  hervorzuheben.  Wenn  auch  Referent 
die  rein  endogene  Natur  der  Hornhauteiterungen  bei  septischen  Zuständen 
nicht  für  bewiesen  hält  (cf .  1894,  metastatische  Ophthalmie),  was  er  auch  der  An- 
gabe Chibrets  (37)  über  das  Vorkommen  solcher  Formen  bei  Malaria  und  ähn- 
lichen Erkrankungen  entgegenhält,  so  wird  doch  der  mangelhafte  Lidschluss 
bei  Schwerkranken,  vielleicht  auch  Sensibilitätsstörungen  (Keratitis  neuro- 
paralytica,  z.  B.  bei  Meningitis;  cf.  Uhthoff  und  Axenfeld  bei  Tabes), 
oder  auch  ein  toxischer  Einfiuss  sich  geltend  machen.  Gorecki  und  Gar- 
linsky  (69)  erörtern  dies  für  die  Cholera,  Würdemann  (433)  für  die  Horn- 
hautkomplikationen der  Blennorrhoe.  Auch  der  (nicht  eitrige)  Herpes 
febrilis  corneae  (Keratitis  dendritica)  entsteht  ja  meistens  bei  Er- 
krankungen der  Luftwege.  Die  bakteriologischen  Untersuchungen  von  All- 
port (212),  Uhthoff  und  Axenfeld  (415)  waren  jedoch  negativ. 

Ganz  eigenartig  und  nach  Ansicht  des  Referenten  der  Kritik  bedürftig 
sind  dagegen  die  Angaben  von  Nuel  (349). 

Wie  im  vorigen  Bericht  referiert  wurde,  hat  Nuöl  hei  der  eigentümlichen,  besonders 
nach  Influenza  beobachteten  Keratitis  punctata  superficialis  mikroskopisch  nachgewiesen,  dass 
die  einzelnen  Trübungen  nicht  Zellinfiltrationen,  sondern  Nester  von  hyalinem  Fibrin  sind,  das 
dicht  unter  der  ßowm  an  sehen  Membran  liegt,  die  manchmal,  ebenso  wie  die  darüber  gelegenen 
tiefen  Epithelschichten,  sich  degeneriert  zeigt.  Ausserdem  fanden  sich,  besonders  in  Anlehnung  an 
die  Hornhautkörperchen ,  sehr  eigenartige  spiralige  Fäden,  die  in  der  Färbung  sich  ebenfalls 
wie  hyalines  Fibrin  verhielten.  Damals  betonte  Nuöl,  dass  die  einzelnen  Herde  wegen  ihrer 
Zusammensetzung  nicht  als  mikroparasitär  angesehen  werden  könnten.  Jetzt  widerruft  er  das 
und  behauptet,  die  Erkrankung  sei  mikrobisch. 

Aber  der  von  ihm  versuchte  Beweis  ist  für  den  Ref.  nicht  stichhaltig.  Es  handelte  sich 
um  einen  45  jährigen  Mann,  der  sich  eine  schwere  Ammoniak  Verätzung  zugezogen  hatte,  die 
am  dritten  Tage  zu  Katarakt  und  Iritis,  am  achten  Tage  zu  Hypopyon  führte.  Auch  die  Horn- 
haut war  oberflächlich  verätzt.  Nach  einem  Monat  wurde  Patient  mit  etwas  trüber  Cornea 
entlassen.  Nach  15  Tagen  Rückkehr  mit  sehr  entzündetem  Auge;  auf  der  narbigen  Hornhaut 
fünf  ca.  V»— 1  mm  grosse,  weissliche,  prominierende  Punkte.  Einer  derselben,  der  sich  mit 
der  Nadel  leicht  entfernen  liess,  zeigte  sich  mikroskopisch  aus  gleichartigen,  gegen  Essigsäure 
resistenten  Körnchen  zusammengesetzt,  die  Nuöl  daraufhin  als  Kokken  anspricht  Eine  Kultur 
unterblieb.  Ein  zweites  excidiertes  Stückchen  zeigte  in  grosser  Zahl  im  Gewebe  und  an  den 
Hornhautkörperchen  die  oben  erwähnten  Spiralen.  Dies  Knötchen  selbst  bestand  aus  einem 
Haufen  von  Körnchen,  der  in  polygonale  Felder  eingeteilt  war.  Das  Epithel  und  die  Bow- 
m  an  sehe  Membran  zeigten  eine  Lücke.  Da  die  stehen  gebliebenen  Nachbarepithelien  ebenfalls 
die  mit  Methylenblau  sich  intensiv  färbenden  Körnchen  enthielten,  möchte  Nuöl  die  einzelnen 
Felder  der  von  ihm  als  „Kokken' 'häufen  bezeichneten  Masse  für  Epithelien  halten,  die  sich 
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ganz  mit  Kokken  gefüllt  haben;  da  die  Masse  jedoch  zum  Teil  in  den  obersten  Parenchym- 
schichten  liegt,  so  glaubt  er,  dass  die  Epithelien  sich  in  dasselbe  eingesenkt  habe  (? !). 

Die  Spiralen,  an  Grösse  wechselnd  (bis  1/t  mm),  dringen  in  die  Körncheam ■  wncn  ein: 
sie  färben  sich  mit  Hämatoxylin-Eosin  intensiver  rotblau  NuSl  ist  nun  sehr  geneigt,  diese 
Spiralen  wegen  ihrer  Ähnlichkeit  mit  der  von  L Off ler,  Sakharoff,  Novy  beschriebenen 
eigentümlichen  Involutionserscheinungen  der  Cilien  geisseltragender ,  beweglicher  Bakterien 
ebenfalls  für  Bakteriencilien  zu  halten  (?!),  obwohl  Kulturen  nicht  vorliegen  und  obwohl  der 
eigentliche  Herd  aus  Kokken  bestanden  haben  soll! 

Eine  weitere  Auseinandersetzung  mit  diesen  unbewiesenen  Ansichten 
hält  Referent  für  unnötig.  Der  histologische  Befund  an  sich  ist  sicher  inter- 
essant und  besonders  ist  den  Spiralen  alle  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Die 
Deutung  Nu  als  aber  ist  durchaus  kritiklos  und  phantastisch.  Auch  ist  dieser 
jetzige  Fall  mit  der  gewöhnlichen  Keratitis  punctata  superficialis  nicht  iden- 
tisch1). Referent  möchte  die  erste  Arbeit  Nuöls  gegen  die  jetzige  in  Schutz 
nehmen:  die  Ursache  für  die  herdförmige  Ablagerung  der  sehr  inter- 
essanten hyalinen  Massen  in  der  Cornea  ist  uns  noch  nicht  bekannt;  Mikro 
organismenlokalisationen  sind  es  nach  allem,  was  wir  von  Entzündung  wissen, 
nicht.  Es  soll  das  nicht  ausschliessen,  dass  das  ursächliche  Gesamtleiden  ein 
infektiöses  ist.  Bezüglich  der  Spiralen  darf  Referent  wohl  darauf  verweisen, 
dass  sie  in  Form  und  Färbbarkeit  manche  Ähnlichkeit  mit  den  sogenannten 
Herxheiraerschen  Spiralen  der  äusseren  Haut  zeigen2). 

Zweifelhaft  in  seiner  Deutung  erscheint  dem  Ref.  auch  der  Fall  von  Sauvineau  (378a). 
Weder  ist  das  Bestehen  einer  „dacryoadenite  infectieuse"  zweifellos,  noch  ihr  Einfluss  auf  die 
recidivierende  und  schliesslich  heilende  phyktänul&re  Keratitis.  Ans  dem  Befunde  von  Staphylo- 
kokken in  den  Thränen  lässt  sich  gar  nichts  schliessen. 

Ebenso  ist  nach  Ansicht  des  Ref.  von  Gourlay  (71)  der  Beweis  nicht  erbracht,  dass 
die  eitrige  Keratitis  in  seinem  Departement  anders  verläuft  als  an  anderen  Orten.  Ref.  ver- 
weist zur  Kritik  dieser  rein  klinischen  und  die  bekanntesten  Untersuchungen  über  die  Keratitis 
(z.  B.  Leber)  gänzlich  ignorierenden  Arbeit  auf  die  von  Uhthoff  und  Axenfeld  im  Arch. 
f.  Ophth.  Bd.  44,  1.  S.  172  gegebene  Darstellung. 

Einen  eigentümlichen  Fall  von  Hypopyonkeratitis  beobachtete  Purtscher 
(151)  nach  einem  Wespenstich.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  der  im  Cen- 
trum des  Infiltrates  sitzende  Stachel  einen  rein  chemischen  Reiz  ausübte. 

Ebenso  mögen  die  von  Randolph  (152)  beschriebenen  Fälle  von 
schwerer  eitriger  Keratitis  bei  Personen,  die  mit  Austernsuchen 
sich  beschäftigen,  nicht  nur  durch  die  häufigen  Verletzungen,  sondern  auch 
durch  die  chemische  Beschaffenheit  der  kleinen  Fremdkörper  begünstigt  werden. 


i)  Einen  typischen  Fall  beschreibt  Rand  all  (362). 

*)  Trotz  der  offenbaren  Mangel  der  Nu 61  sehen  Arbeit  nimmt  Valude  (Ann.  d'oeulist. 
T.  117.  1897)  dieselbe  als  bewiesen  an.  Er  bringt  einen  Fall  von  Streptokokkenconjunctmtis. 
wo  sich  in  der  Hornhaut  ebenfalls  zahlreiche  oberflächliche  Punkte  bildeten.  Es  ist  das  ge- 
wiss interessant;  ob  die  einzelnen  Punkte  aber,  wie  Valude  meint,  einzelne  Kokkenkoloniea 
waren,  ist  bei  ihrer  schnellen  Heilung  ohne  irgendwelche  stärkere  Infiltration  nicht  bewiesen. 
Man  muss  nach  Ansicht  des  Ref.  auch  daran  denken,  dass  vielleicht  nur  eine  entzündliche 
Durchtränkung  der  Hornhaut  stattgefunden  hat,  aus  der  sich  irgendwelche  kompaktere  Massen 
herdförmig  niedergeschlagen  haben     Jedenfalls  bedürfte  es  des  bakteriologischen  Beweises. 
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Wenn  aber  Randolph  einen  entweder  negativen  oder  für  Tiere  nicht  pathogenen  bak- 
teriologischen Befund  erhielt  und  deshalb  die  perniciosa  Eiterung  für  nicht  parasitär  erklärt, 
so  möchte  Ref.  eher  annehmen,  dass  die  Mikroorganismen  sich  dem  Nachweise  entzogen  haben, 
wie  das  bei  Pneumokokken  z.  6.  leicht  vorkommt  Ref.  glaubt  nicht,  dass  kohlensaurer  Kalk 
allein  schwere  Eiterung  hervorruft. 

Die  Arbeiten  von  Kalt  (318),  Koller  (97),  Abadie(l),  Zimmermann 
(206),  Chibret  (249)  sind  therapeutischen  Inhalts  und  enthalten  keine  eigenen 
ätiologischen  Untersuchungen.  (Die  Untersuchung  von  Kor  ff  (100)  war  dem 
Referenten  nicht  zugänglich.)  VonReuss  (367)  sucht  durch  die  baktericide 
Wirkung  elektrischer  Ströme  etwas  zu  erreichen.  — 

Auch  die  Histologie  der  eitrigen  Keratitis  des  Menschen  ist 
Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  gewesen. 

Nuäl  (136)  und  Green  and  Ewing  (293)  hatten  die  seltene  Gelegen* 
heit,  je  ein  noch  nicht  perforiertes  Auge  mit  frischer  Hypopyonkeratitis  zu 
untersuchen,  wie  dies  früher  nur  Verdese  und  Fuchs  vergönnt  gewesen 
ist.  Auch  der  eine  Fall  von  Uhthoff  und  Axenfeld  betrifft  ein  frisches, 
wenn  auch  sehr  breites  Ulcus  serpens. 

Die  Beschreibung  von  Nu  öl,  Green  and  Ewing,  Uhthoff  und 
Axenfeld,  welch  letztere  auch  ausgedehnte  Impfversuche  und  histologische 
Untersuchungen  der  Pneumokokkenkeratitis  des  Kaninchens  bringen,  bestätigt 
vollkommen  die  bekannten  Leb  ersehen  Untersuchungen. 

1.  Das  Hypopyon  stammt  aus  der  Uvea.  Die  Infiltration  der  Uvea  betrifft  auch  das 
Corpus  ciliare  bis  zur  Ora  serrata,  ein  Zeichen  der  weitgehenden  Fernwirkung  der  Ptomalne. 
Nußl  betont  besonders  einen  Zerfall  der  hinteren  Epithelschicht  der  Iris,  eine  Erscheinung, 
die  in  den  Uhthoff-Axenfeldschen  Fällen  nicht  ausgeprägt  war.  Nach  Nußl  liefert  die 
Iris  zum  Hypopyon  hauptsächlich  das  Fibrin,  während  die  Eiterzellen  vorwiegend  dem 
Kammerwinkel  entstammen.  Io  der  That  ist  die  Iris  meist  von  einem  Fibrinnetz  überzogen, 
aber  sie  war  doch  in  den  Uhthoff-Axenfeldschen  Fällen  auch  lebhafter  infiltriert.  Auch 
die  in  der  hinteren  Kammer  gelegenen  Eiterzellen  leitet  Nu  öl  aus  dem  Kammerwinkel  ab, 
von  wo  sie  durch  das  lückenhafte  Pigmentepithel  einwandern;  doch  erscheint  dem  Ref.  die 
Ansicht  nicht  für  alle  Fälle  haltbar  (s.  o.).  Nuöl  macht  auch  noch  darauf  aufmerksam,  dass 
sich  durch  das  Exsudat  periphere  vordere  Synechien  bilden  können  ohne  Perforation. 

2.  Die  eitrige  Infiltration  der  Cornea  stammt,  so  lange  keine  Perforation  ein- 
tritt, von  den  Randgef&ssen  und  aus  der  Conjunctiva.  Interessant  ist  auch  die  Anhäufung 
von  Leukocyten  hinter  dem  Geschwür  vor  der  Membr.  Descemet«,  eine  Erscheinung,  die  Fuchs 
als  „hinteren  Einwanderungsring"  bezeichnet.  Beim  Ulcus  serpens  ist  der  bei  der  Schimmel- 
pilzkeratitiß  so  ausgesprochene,  am  Rand  der  nekrotischen  Partie  liegende  Einwanderungsring 
nicht  in  dieser  Weise  vorhanden;  der  bekannte  progressive  eitrige  Rand  enthält 
gerade  die  Pneumokokken;  hier  muss  man  abimpfen,  wenn  man  ein  positives  Resultat 
erhalten  wül. 

3.  Zu  gleicher  Zeit  ist  von  der  anderen  Seite  her  das  Geschwür  meist  gereinigt,  mit 
Epithel  überzogen.  Nu6l  sowohl  wie  Uhthoff  und  Axenfeld  beschreiben  diesen  eigen- 
tömlichen,  dem  Ulcus  serpens  charakteristischen  Vorgang,  dass  nach  einer  Seite  perniciosus 
Fortschreiten  besteht,  während  von  der  anderen  bereits  die  Heilung  sich  einleitet.  Es  bestä- 
tigen ihre  Untersuchungen  von  neuem  die  ausserordentliche  Proliferationsfahigkeit  des  Horn- 
hautepithels. 

4.  Das  Hornhautparenchym  zeigt  Ödem,  Quellung  und  faserigen  Zerfall. 

5  Die  Membrana  Descemetii  ist  für  Leukocyten  impermeabel.  Nue*l  sowohl  wie 
Uhthoff  und  Axenfeld  fanden  sie  überall  intakt.    Eine  Frühperforation,  vor  Perforation 
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der  Hornhaut  in  ganzer  Dicke  und  damit  ein  Obergang  auch  der  kornealen  Eiterzellen  ins 
Hypopyon  bestand  in  ihren  Fallen  nicht;  Uhthoff  und  Axenfeld  wollen  trotzdem  das  Tor- 
kommen von  Frühperforationen  nicht  bestreiten,  warnen  aber  davor,  an  Schragschnitten  und 
gefalteten  Stellen  die  Membrana  Descemetii  für  perforiert  zu  halten,  wo  sie  nur  verdeckt  ist 
Green  and  Ewing  (298)  dagegen  berichten  von  einer  Frühperforation,  wie  sie  Verdese, 
Fuchs  und  Silvestri  geschildert  haben1). 

6.  Das  Endothel  stösst  sich  hinter  der  Infektionsstelle  frühzeitig  und  ausgedehnt  ab 
(hinterer  Reizbezirk  nach  Leber),  zum  Teil  in  grossen,  riesenzellenfthnlichen  Klumpen;  die 
feineren  Vorgänge  bei  dieser  Endotheldegeneration  sowie  bei  der  oft  hypertrophischen  Re- 
generation in  späteren  Stadien  werden  von  Uhtboff  und  Axenfeld  durch  eine  Reihe  von 
Tafeln  illustriert,  aufweiche  auch  Alt*)  in  seiner  Arbeit  über  das  Endothel  der  Vorderkammer 
ßezug  nimmt 

7.  An  der  Linse  ist  oft  eine  vordere  Kapselkatarakt  nachweisbar,  wenn  Perforation 
eingetreten  ist. 

8.  Folgezustftnde  und  Komplikationen:  Panophthalmie  und  Iridocyclitis  finden 
sich  von  Uhthoff  und  Axenfeld,  das  Sekundärglaukom  von  Sachsalber  (372)  histo- 
logisch untersucht  Eine  histologische  Untersuchung  von  Panophthalmie,  ausgehend  von 
alten,  adhärenten  Geschwürsnarben  bringt  Terson  (180).  Er  bestätigt  durchaus  die 
Wagenmann  sehe  Ansicht  von  der  ektogenen  Entstehung  dieser  Fälle,  erwähnt  aber  nicht 
den  Fall  des  Ref.  (Arch.  f.  Ophth.  Bd.  40,  4.  1894),  der  wahrscheinlich  endogen  entstand. 

Es  ist  schliesslich  von  Schirmer  (387)  und  Wendt  (203)  das  Zu- 
standekommen der  eigentümlichen,  meist  radiären,  tiefgelegenen  Streifen- 
trübungen experimentell  bearbeitet  worden,  wie  man  sie  sehr  häufig  bei 
eitriger  Keratitis  findet,  nach  Schirmers  Beobachtung  allerdings  nicht  vor 
Ablauf  von  acht  Tagen. 

Es  sind  das  nicht  Zellinfiltrationen,  da  sie  bei  durchfallendem  Licht  hell  erscheinen3),  auch 
spricht  ihre  Richtung  und  ihre  Unabhängigkeit  vom  Grade  der  Entzündung  dagegen.  Schirm  er 
möchte  vielmehr  auch  diese  Streifen,  analog  der  Streifentrübung  nach  Kataraktextraktion 
(Hess),  als  Falten  der  Membrana  Descemetii  ansehen4),  deren  Zustandekommen  viel- 
leicht durch  das  Hornhautödem  begünstigt  wird.  Bei  Tieren  war  sie  freilich  unter  18  Ver- 
suchen nur  zweimal  zu  erzielen;  von  diesen  zwei  Augen  zeigte  nur  das  eine  Faltenbildung. 
Auffallend  bleibt  bisher,  dass  man  sie  nur  bei  eitriger  Keratitis  findet;  Schirmer  hat  sie 
beim  Menschen  nur  bei  einer  skrofulösen  Keratocoele  angedeutet  gefunden.  — 

[Die  allgemein  pathologische  Diskussion  zwischen  Grawitz  und  seinen 
Schülern  einerseits,  Marchand,  Göcke  u.  A.  anderseits  über  die  Herkunft 
der  einzelnen  entzündlichen  Zellelemente  in  der  Cornea  soll  hier  nicht 
berichtet  werden,  weil  dies  im  Kapitel  „Entzündung"  von  berufener  Seite 
geschehen  ist. 

Die  Versuche  Pfeiffers  (147)  und  von  Sicher ers  (167),  den  angeb- 
lichen Variolaparasiten  im  Hornhautepithel  zu  züchten,  dürften  eine  allge- 
meine Annahme  schwerlich  finden,  da  der  Nachweis  nicht  erbracht  ist,  dass 
es  sich  nicht  um  einfache  Epitheldegenerationen  handelt. 

Rein  experimenteller  Natur  sind  die  Versuche  Liakowetzkys  (116) 


i)  An   einem   von  Elschnig   fibersandten  Präparat  hat  Ref.  sich  von   einer  solchen 
Frühperforation  ebenfalls  überzeugen  können,  doch  betraf  die  Keratitis  ein  glaukomatöses  Auge. 

2)  The  amer.  Journ.  of  ophth.  1896. 

3)  Hierauf  hat  Schweigger  zuerst  aufmerksam  gemacht.    Heidelb.  Kongr.  1893. 
*)  Sind  es  nicht  vielleicht  zum  Teil  nur  Falten  des  Endothels? 
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über  die  Reaktion  der  Hornhaut  refraktärer  und  empfänglicher  Tiere  gegen 
Milzbrandbacillen.  Zwischen  der  Empfänglichkeit  und  der  Ausdehnung  der 
Phagocytose  besteht  nach  ihnen  kein  Parallelismus.  Auch  nach  den  Unter- 
suchungen von  Sicherers  (394)  ist  die  Phagocytose  bei  Hornhautinfektionen 
nicht  das  Wesentliche;  dasselbe  fanden  Uhthoff  und  Axenfeld  (415). 

Von  Interesse  ist  schliesslich  auch  an  dieser  Stelle  der  von  Mellinger 
und  von  Sicherer  (394)  geführte  Nachweis,  dass  subkonjunktivale  Injek- 
tionen, am  besten  mit  Kochsalz,  die  reaktive  Einwanderung  der  Leukocyten 
sowohl  in  der  Hornhaut,  als  in  der  vorderen  Kammer  vermehren.  Darauf 
beruht  wahrscheinlich  die  so  viel  versuchte  und  diskutierte  therapeutische 
Wirkung  dieses  Verfahrens,  auch  bei  Anwendung  von  Sublimat,  nicht  aber 
auf  einem  Übergang  von  Quecksilber  ins  Auge  (Bach)]. 


Während  so  die  eitrigen  Formen  der  Keratitis  der  ätiologischen  Forschung 
von  verschiedenen  Seiten  zugänglich  gewesen  sind,  ist  man  bei  den  „infektiösen" 
nicht  eitrigen,  besonders  den  endogenen  auf  Umwege  angewiesen.  Bei 
den  eitrigen  ist  die  Ansiedelung  der  Erreger  in  der  Hornhaut  zweifellos,  ab- 
gesehen von  der  Möglichkeit  einer  toxischen  Vereiterung  bei  Infektionen  der 
Tiefe.  Bei  den  nicht  eitrigen  wissen  wir  vielfach  nicht,  ob  ihre  Beziehung 
zu  den  betreffenden  Infektionskrankheiten  nicht  in  einer  Aufnahme  lediglich 
der  Toxine  besteht. 

Uhthoff  und  Axenfeld  haben  bei  Keratitis  dendritica,  Ulcus  corneae  rodens,  Keratitis 
superficialis  marginalis,  Keratitis  parenchymatosa  völlig  negative  Resultate  erhalten. 

Die  wichtigste  und  meist  erörterte  Form  ist  die  Keratitis  parenchymatosa. 

Ihr  infektiöser  Ursprung  wird  allgemein  zugegeben.  In  welchem  Um- 
fang aber  die  einzelnen  angeschuldigten  Grunderkrankungen  heranzuziehen 
sind,  wie  und  in  welcher  Form  sie  ihre  Schädlichkeiten  auf  die  Hornhaut 
übertragen,  bedarf  noch  der  weiteren  Untersuchimg. 

Infolge  der  von  Michel  gegebenen  Anregung  sowie  der  dankenswerten 
Untersuchungen  E.  v.  Hippels  (308),  die  jetzt  in  einer  grösseren  Arbeit 
zusammengefasst  werden,  ist  die  Bedeutung  der  Tuberkulose  nächst  der 
Lues1)  als  Ätiologie  lebhaft  diskutiert  worden.  Es  kann  nach  den  Unter- 
suchungen von  Bongartz,  Bach,  Zimmermann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  sie  dazu  führen  kann.  Für  die  typische  doppelseitige  Keratitis  paren- 
chymatosa ist  durch  den  anatomischen  Befund  von  Hippels  dieselbe  Mög- 
lichkeit sehr  nahegelegt.  Leider  fehlt  uns  aber  immer  noch  eine  Untersuch- 
ung eines  typischen,  angeboren  syphilitischen  Falles,  mit  welchem  wir  den 
von  Hippeischen  vergleichen  könnten,  da  auch  die  Lues  histologisch  dem 
Tuberkel  ähnliche  Gebilde  liefern  kann  (cf.  Abschnitt  „Tuberkulose"). 


i)  Nur  Galezowsky  (Diskussion  zu  Chibret  [37])  beharrt  auf  der  ausschliesslichen 
Bedeutung  der  Lues. 
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Auch  die  statistischen,  auf  87  eigenen  und  der  gesamten  Iitteratur  be- 
ruhenden Untersuchungen  von  Hippels  sprechen  für  eine  höhere  Bedeutung 
der  Tuberkulose,  als  ihr  von  Hirschberg,  Hutchinson  u.  a.  zuerkannt 
wurde. 

Stets  ist  nach  von  Hippel  die  Uvea  gleichzeitig  erkrankt  Die  einzelnen  für  Lues 
congenita  angeführten  Zeichen  (Zähne,  Taubheit,  Gelenkleiden)  sind  einzeln  nicht  ausreichend, 
am  eine  solche  anzunehmen.  Über  die  eigentümlichen  schmerzlosen  Gelenkergüsse  (Fo  er  st  er), 
besonders  ins  Knie,  handelt  eingehend  anch  die  Arbeit  von  Bosse  (30),  die  unter  Greeffs 
Leitung  angefertigt  ist1).  Unter  46  Fallen  fand  sich  17  mal  eine  Arthritis.  Selbst  wenn  in  Aus- 
nahmefällen dieser  Gelenkprozess  eitrig  wird,  geht  er  doch  auf  Jodkalium  fast  immer  prompt 
zurück,  was  bei  der  tuberkulösen  Arthritis  nicht  in  diesem  Masse  geschieht  Man  mnss  aber 
auch  in  solchen  Fällen  mit  Sorgfalt  nach  Tuberkulose  suchen,  deren  Erscheinungen  sich  in  der 
Heredität  oder  bei  den  Personen  selbst  sich  nicht  selten  nachweisen  lassen.  Ja  es  kann  nach 
Zimmermanns  Beobachtung  die  Keratitis  die  einzige  Manifestation  einer  Tuberkulose  sein, 
wie  überhaupt  die  Augentuberkulose  oft  isoliert  vorkommt  (Den ig,  cf.  „Tuberkulose"). 

Dass  nicht  nur  Lues  in  Frage  kommt,  ist  zweifellos  durch  die  Fälle,  die  bei  Rheu- 
matismus, Malaria,  vielleicht  auch  Diabetes  und  Erythems  exsud.  multiforme 
beschrieben  sind.  Hierzu  fügen  Pflüger  (358),  Wagenmann  (ibid.),  Achenbach  (Berlin, 
kliu.  Wochenschr.  1897)  noch  die  Influenza;  Pflüger  (ibid.)  berichtet  sodann  noch  über  Kera- 
titis parenobymatosa  bei  Hautkrankheiten  (Liehen  und  Psoriasis),  ferner  beider  infektiösen 
Agalaktie  der  Ziegen.  Bei  Bären  hat  Wagenmann,  bei  Hunden  E.  v.  Jaeger  Kera- 
titis parenehymatosa  beobachtet. 

Die  kongenital  syphilitische  Form  ist  auch  klinisch  von  den  anderen  nicht  sicher  zu 
unterscheiden;  es  finden  sich  nach  ihrer  Heilung  nicht  so  konstant  Gef&sse  in  der  Hornhaut, 
wie  Hirschberg  angiebt;  auch  die  atrophischen  Veränderungen  in  der  Chorioidea  sind  nicht 
immer  sichtbar.  Ebenso  wenig  darf  allerdings  eine  Knötchenbildung  klinisch  schon  für  Tuber- 
kulose verwertet  werden  *).  Die  nicht  kongenital  syphilitischen  und  tuberkulösen  Fälle  seheinen 
aber,  wie  Achenbach  hervorhebt,  Öfters  einseitig  zu  sein.  Doch  ist  auch  das  kein  durch- 
greifender Unterschied.  Recidive  sind  bei  beiden  Formen  häufig;  ebenso  ist  der  klinische  Verlauf 
nicht  deutlieh  verschieden.  Dass  Hg  und  JK  wirksam  sind,  spricht  nach  v.  Hippel  nicht 
sicher  gegen  Tuberkulose,  da  tuberkulöse  Augenentzündungen  sehr  wohl  heilbar  sind. 

Einzelne  Beobachtungen  über  nicht  syphilitische  Keratitis  parenehyma- 
tosa bringen  noch8):  Moulton  (339)  (Heufieber,  eigentümliche  Ringbildung 
in  der  Cornea,  Keratitis  annularis  von  Vossius),  Trantas  (184,  Influenza). 
Wichtig  ist  auch  die  Dissertation  von  Breuer  (33),  der  in  Giessen,  einer  an 
Lues  armen  Gegend,  unter  72  Fällen  nur  16 mal  Lues  fand  (dreimal  acquiriert); 
viermal  war  sonst  Tuberkulose  nachweisbar;  die  übrigen  werden  bezogen 
auf  Skrofulöse,  Verletzungen,  Erkältungen,  Influenza,  Trachom. 

Eine  multiple  Ätiologie  durch  die  Anwesenheit  toxischer  Substanzen  im  Körper  nehmen 
auch  an  Thomsen  (188)  und  W.  Spencer-Watson  (201).  Sous(172)  legt  der  Dentition 
Bedeutung  bei;  doch  dürfte  diese  wohl  nur  indirekt  oder  gar  nicht  in  Frage  kommen.  Auch 
Chibret  (37)  weist  auf  Zahnleiden  als  disponierendes  Moment  bin. 


i)  Bosse  findet  in  der  Gefösslosigkeit  eine  gemeinsame  Eigenschaft  der  Cornea  und  des 
Gelenkknorpels;  es  handelt  sich  bei  den  Gelenkergüssen  aber  nicht  um  den  Knorpel,  sondern 
um  die  Synovia!    Ref. 

2)  Friedenberg  (59)  beschreibt  als  etwas  angeblich  Neues,  dass  nach  einer  Keratitis 
parenehymatosa,  als  die  Hornhaut  makroskopisch  bereits  wieder  klar  geworden  war,  doch  mit 
der  Loupe  noch  eigentümliche,  zum  Teil  sich  kreuzende  Streifen  siebtbar  waren.  Das  hat 
aber  Hirschberg  schon  beschrieben. 

s)  Die  Arbeiten  von  Saunders  (159)  und  Schütte  (378)  waren  mir  nicht  zugänglich. 
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Aber  wenn  nun  die  Erkrankungen,  auf  Grund  deren  Keratitis  paren- 
chymatosa entsteht,  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  festgestellt  sind,  wie  teilt  sich 
der  gefässlosen  Cornea  die  infektiöse  Noxe  mit?  Es  kann  sich  zunächst 
natürlich  nur  um  einen  Transport  auf  den  Blutbahnen  bis  in  die  Nähe  der 
Hornhaut  handeln.  Also  der  Reiz  wirkt  entweder  von  den  Randgefässen 
oder  von  der  Uvea  her.  Dass  nicht  etwa  zuerst  die  Erreger  der  betreffenden 
Infektionskrankheit  in  der  durchsichtigen  Cornea  sich  ansiedeln,  dort  ihre 
Ptoinalne  bilden  und  damit  die  Infiltration  und  Gefässbildung  herbeilocken, 
liegt  auf  der  Hand;  ein  gesundes  Gefäss  können  sie  nicht  verlassen,  um 
sich  in  einer  gesunden  Cornea  anzusiedeln. 

Wir  können  nun,  wie  von  Hippel  und  Zimmermann  hervorheben, 
zunächst  daran  denken,  dass  Ernährungsstörungen  durch  Gef ässveränderungen 
vorliegen,  ähnlich  der  parenchymatösen  Infiltration  der  Kaninchenhornhaut, 
wie  sie  Wagen  mann  bei  Durchschneidimg  der  Ciliargefässe  erhielt.  Auch 
wenn  wir  nach  reizenden  Substanzen  resp.  Mikroorganismen  suchen,  so  können 
sich  auch  diese  zunächst  nur  entweder  in  den  Randgefässen  ansiedeln,  von 
hier  aus  der  Cornea  reizende  Substanzen  mitteilen,  oder  selbst  in  sie  über- 
gehen, oder  aber  solche  kommen  aus  der  Uvea. 

Es  erscheint  da  dem  Ref.  von  höchster  Bedeutung,  dass  eine  regel- 
mässige Erkrankung  der  Uvea  in  der  That  vorzuliegen  scheint,  wie  auch 
v.  Hippels  Zusammenstellung  zeigt1).  Bei  den  Befunden  von  echten  Tuber- 
keln in  der  Uvea  (Bürstenbinder,  Zimmermann,  Bongarz-Bach, 
Schultze,  von  Hippel)  müssen  wir  zudem  annehmen,  dass  die  Uvea  mit 
den  Bacillen  selbst  infiziert  ist.  Wollen  wir  aber  dies  als  das  Primäre  an- 
sehen, so  gewinnt  neben  der  direkten  Fortsetzung  der  Infektion  vom  Kammer- 
winkel aus  die  Auffassung  an  Reiz,  däss  eine  Durchlässigkeit  des 
hinteren  Endothels  den  im  Kammerwasser  befindlichen,  aus  der  infizierten 
Uvea  stammenden  reizenden  Substanzen  den  Weg  in  die  Hornhaut  öffnet; 
deren  Parenchym  quillt  und  trübt  sich,  es  kommt  zur  Infiltration  und  tiefen 
Gefässbildung. 

Natürlich  wäre  eine  solche  Endothelerkrankung  nur  als  Folge  der  chemi- 
schen Veränderung  des  Kammerwassers  verständlich,  die  ihrerseits  wieder 
einer  Lokalisation  des  Virus  in  der  Uvea  zuzuschreiben  ist.  Baerri  und 
Schultze2),  die  auf  die  Endothelveränderungen  besonderen  Wert  legen, 
scheinen  in  der  Annahme  einer  primären  Endothelveränderung  dem  Ref. 
zu  weit  zu  gehen,  der  sich  in  dieser  Kritik  von  Hippel  und  Zimmer- 
mann anschliesst.    -Auch   sind   in   den   bisher  untersuchten  menschlichen 


i)  Doch  ist  eine  Iritis  nicht  immer  nachweisbar.  Ref.  behandelt  z.  B.  jetzt  ein  an 
Lnes  congenita  leidendes  9jfthriges  Mädchen  mit  doppelseitiger,  nicht  vasknlarisierter  Keratitis 
parenchymatosa,  wo  die  Iris  völlig  normal  ist.  Man  kann  aber  in  solchen  Fällen  an  eine  aus- 
schliessliche Erkrankung  des  Corpus  ciliare  denken. 

2)  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXXIV.  1897. 
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Augen  Endotbelveränderungen  nicht  in  stärkerem  Masse  gefunden  worden. 
Von  grossem  Interesse  aber  ist  das  von  Leber  schon  lange  zuerst  angegebene 
und  jetzt  von  Baerri  (23)  in  verschiedener  Weise  wiederholte  Experiment, 
dass  nach  Abschabung  des  Endothels  eine  parenchymatöse  Keratitis  sich  in 
der  That  ausbildet. 

Das  gleiche  erreichte  Baerri  durch  Injektion  von  Reizmitteln  (Sublimat  n.  a.)  und 
durch  Hineinbringen  von  Glassplittern  in  die  vordere  Kammer.  Die  Enflothelverletznng  heilte 
zwar  in  wenigen  Tagen,  aber  die  Trübung,  zu  der  sich  auch  Gef&asbildung  hinzugesellte,  blieb 
längere  Zeit  bestehen.  Dass  aber  alle  klinischen  Eigentümlichkeiten  der  Keratitis  parenchy- 
matosa  sich  auf  diese  Weise  erklären,  lässt  sich  in  keiner  Weise  behaupten,  fl irschberg 
macht  in  dem  Referat  über  die  Baerrische  Arbeit  geltend,  dass  oft  zuerst  Gefasse  in  die 
Hornhaut  hineinschiessen,  vor  Beginn  einer  deutlichen  Trübung. 

Es  muss  schliesslich  die  Möglichkeit  erwogen  werden,  dass  die  im  Körper 
kreisenden  gelösten  Gifte  auch  ohne  Lokalisation  ihrer  Erreger  durch  Ver- 
mittlung der  Uvea  ins  Kammerwasser  übertreten  und  den  genannten  Reiz 
ausüben.  Ridley  vertritt  die  interessante  Hypothese,  dass  hier  die  „Glande 
de  l'humeur  aqueuse"  einer  Reizung  auf  diesem  Wege  wegen  ihrer  sekre- 
torischen Funktion  in  höherem  Grade  ausgesetzt  ist  als  die  übrigen  Augen- 
teile, ebenso  wie  z.  B.  die  Nieren.  Es  würde  in  dieser  Hinsicht  von  grossem 
Interesse  sein,  wenn  die  Angaben  von  Bullot  (238)  sich  bestätigen  sollten, 
dass  man  durch  Äthylenchlorid-Narkose  beim  Hunde  eine  Schwellung  und 
Trübung  beider  Hornhäute  erreichen  könne,  die  erst  nach  mehreren  Wochen 
verschwindet.  Bullot  führt  dieselbe  auf  eine  Nekrose  der  Endothelien  und 
Imbibition  mit  Kammerwasser  zurück.  Wenn  man  gleich  nach  der  Narkose 
punktiere  und  dadurch  dem  giftigen  Kammerwasser  Abfluss  verschaffe,  so 
bleibe  die  Trübung  aus.  Die  Angaben  von  Bullot  sind  jedoch  nach  dem 
vorliegenden  kurzen  Bericht  nicht  ohne  Widersprüche,  indem  nämlich  eine 
neue  Narkose  die  Trübung  der  Cornea  vermindern  soll.  Man  wird  also 
eine  genauere  Publikation  abwarten  müssen. 

Es  zeigt  aber  nach  Ansicht  des  Referenten  die  von  Baerry  und 
Schultze  vertretene  Hypothese,  wenn  wir  sie  in  der  oben  gegebenen  Weise 
modifizieren,  auch  einen  Weg,  wie  reizende  Substanzen  in  die  Hornhaut  ge- 
langen können,  den  wir  neben  der  Möglichkeit  einer  Ernährungsstörung 
durch  die  primäre  Erkrankung  der  Randgefässe  zu  berücksichtigen  haben  zur 
Erklärung  derjenigen  Fälle,  wo,  wie  z.  B.  in  dem  von  Hippeischen  Falle, 
vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  eine  Tuberkulose  handelte,  doch  in  der  Horn- 
haut selbst  das  infiltrierende  Gewebe  nicht  den  Typus  des  tuberkulösen 
darbot.  Dagegen  ein  Fall,  wie  der  von  Zimmermann,  wo  die  Hornhaut 
bacillenhaltige  Tuberkel  zeigte,  würde  eine  Fortsetzung  der  Infektion  in  con- 
tinuo  notwendig  erscheinen  lassen. 
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B.  Endogene  Infektionen. 

I.  Endogene  Conjunctivitis. 

Für  die  Conjunctivitis,  wie  wir  sie  bei  Masern,  Influenza1),  Meningitis 
cerebrospinalis,  Variola  beobachten,  lässt  sich  schwer  sagen,  ob  wir  es  mit 
einer  exantheinatisehen ,  endogenen  Reizung  zu  thun  haben,  solange  nicht 
bakteriologische  Untersuchungen  solcher  Fälle  vorgenommen  sind,  die  zu 
einem  sicheren  Aufschluss  führen  würden  bei  den  Erkrankungen ,  deren  Er- 
reger wir  kennen. 

Bei  der  metastatischen  Conjunctivitis  im  Anschlüsse  an  Urethral« 
gonorrhoe  ist  dieser  Forderung  Genüge  geschehen;  in  der  Mehrzahl  der 
publizierten  21  Fälle  finden  wir,  wie  Peters  (357)  und  Gielen9)  berichtet, 
keine  Gonokokken;  nur  Morax  (1894)  hat  solche  zweimal  gefunden. 

Es  ist  das  kein  Widerspruch  und  entspricht  durchaus  den  durchaus  inkonstanten  Gono- 
kokkenbefunden  hei  den  Gelenkergüssen,  mit  denen  die  Conjunctivitis  meistens  gleichzeitig 
vorkommt.  Die  Gonokokken  sitzen  dann,  wie  ein  Teil  der  Dermatologen  meint,  im  umgebenden 
Gewebe,  gehen  aber  nicht  in  den  firguss  über.  Näheres  über  diese  gonorrhoische  Conjuncti- 
vitis cf.  S.  575. 

Septisch  metastatische  Konjunktivalinfektionen  sind  bisher  nur  von 
Leber  und  Wagenmann3)  und  von  Axenfeld4)  beobachtet. 

Über  den  wahrscheinlich  gleichfalls  endogenen  Pemphigus  liegen  neue 
Mitteilungen  nicht  vor. 

Dagegen  bringen  A.  Terson  (397),  Scott  (165),  Wintersteiner  (205) 
Juan  de  Dios-Carasquilla  (245)  kurze  Mitteilungen  über  Lepra  der 
Augendecken. 

Der  Fall  von  Scott  (Keratitis  mit  kleinen  Höckern)  bietet  nichts  besonderes;  derjenige 
von  A.  Terson  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  leprösen  Knoten  an  den  Lidrändern  und 
im  episkleralen  Gewebe  unter  dem  Einfluss  eines  Erysipels  verschwanden.  Juan  de  Caras- 
quilla  berichtet  über  Erfolge  mit  seinem  Lepraserum;  die  Lidrandknoten  sollen  sich  zurück- 
gebildet haben.    Die  Mitteilung  von  Wintersteiner  war  dem  Ref.  nicht  zugänglich. 

(An  dieser  Stelle  sei  erwähnt,  dass  Norsa  (184)  über  eine  lepröse  Iritis  mit  Hypopyon 
berichtet;  gleichzeitig  bestand  ein  episkleraler  Knoten.) 

IL  Endogene  Entzündungen  der  Hornhaut  nnd  Leder  haut. 

Ref.  hat  im  vorigen  Bericht  den  Standpunkt  vertreten,  dass  ein  meta- 
statischer Abscess  der  gefässlosen  Hornhaut  nur  in  dem  Sinne  denkbar  ist, 


i)  Ober  Influenzaconjunctivitis  handelt  die  Arbeit  von  Weber  (202),  über  Variola  die 
von  Gambarotto  (279). 

2)  Über  gutartige  doppelseitige  Conjunctivitis  nach  Affektionen  der  Urethra.  Inaug.-Diss. 
Bonn  1897. 

3)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXXIV,  4.  S.  251.  1888. 

4)  Ebenda.  Bd.  XL,  4.  1894. 
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dass  entweder  in  der  Uvea  oder  in  den  Randgefässen  eine  Metastase  sieb 
absetzt.  Die  Toxine  des  Blutes  können  nur  im  allgemeinen  den  Ernährungs- 
zustand der  Cornea  schädigen,  zu  Epitheldefekten  u.  dergl.  führen.  Auch 
die  chronischen  endogenen  Hornhautentzündungen  sind  von  Erkrankungen 
der  gefässhaltigen  Nachbarteile  abhängig,  cf.  darüber  die  vorhergehenden 
Mitteilungen  (8.  605). 

Die  eine  infektiöse  Skleritis  erzeugenden  Schädlichkeiten  werden  von 
Albrand  (5)  von  neuem  nach  dem  Material  der  Schoelerschen  Klinik  zu- 
sammengestellt: Muskelrheuma,  Gelenkrheuma,  Lues.  26°/o  blieben  dunkel. 
Merkwürdigerweise  stellt  er  die  Bedeutung  der  Gicht  in  Abrede,  von  der 
Wagenmann  (Heidelberger  Kongress  1896)  das  Gegenteil  angiebt.  Auch  ist 
nach  den  Mitteilungen  von  Bach  (17),  Bürstenbinder,  Zimmermann 
(206)1)  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Tuberkulose  anzuführen. 


III.  Metastatische  Ophthalmie. 

Durch  die  Arbeiten  von  Herrnheiser  und  vom  Ref.  (1894)  war  von 
neuem  dargelegt  worden,  dass  bei  septischen  Allgemeininfektionen  zweierlei 
Schädlichkeiten  für  die  einzelnen  Organe  in  Thätigkeit  treten  können: 

1.  Die  septische  kapilläre  Embolie, 

2.  die  Wirkung  der  im  Blute  gelösten  Toxine. 

Während  der  Nachweis  der  ersteren  Schädlichkeit  durch  die  Kultur  und 
Färbung  der  schuldigen  Mikroorganismen  meist  gelingt,  vorausgesetzt, 
dass  in  einem  geeigneten  Stadium  der  Erkrankung  mit  ge- 
eigneter Methode  untersucht  wurde  und  vorausgesetzt,  dass 
es  sich  um  für  uns  nachweisbare  Mikroorganismen  handelt, 
sind  wir  bezüglich  des  Nachweises  rein  toxischer  Lokalerkrankungen  auf  eine 
indirekte  Beweisführung  angewiesen,  indem  wir,  unter  Erfüllung  obiger  Voraus- 
setzungen, einen  bakteriologisch  negativen  Befund  in  diesem  Sinne  verwerten. 
Wir  werden  auf  diese  indirekte  Beweisführung  uns  wahrscheinlich  auch  in 
Zukunft  beschränken  müssen,  da  mikrochemische  Reaktionen  kaum  anwend- 
bar werden  dürften. 

Man  erkennt  daraus  auf  den  ersten  Blick,  welche  Schwierigkeiten  die 
Abgrenzung  der  beiden  Entstehungsarten  bieten  kann.  Wir  haben  aber  um 
so  mehr  die  Pflicht,  uns  mit  strenger  Selbstkritik  an  die  Thatsachen  zu  halten, 
weil  in  ihnen  der  Schlüssel  für  die  Entstehung  der  noch  so  dunkeln  inneren 
Augenentzündungen  überhaupt  liegen  muss. 

Als  zweifellos  septisch -embolisch  ist  die  eiterige  metastatische 
Ophthalmie  anzusehen.   Ref.  hat  sich  in  seiner  Arbeit  über  diesen  Gegen- 


i)  Nach  der  neuesten  Mitteilung  von  Zimmermann  (Arch.  f.  Ophtb.  Bd.  43)  hat  er 
bei  einer  beginnenden  Skleritis  Tuberkelbacillen  gefunden. 
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stand  mit  Absicht  auf  diese  wohl  definierbare  Form  und  zwar  die  meist  zur 
Erblindung  führende  beschränkt  und  möchte  hier  nochmals  der  Überzeugung 
Ausdruck  geben,  dass  die  eitrigen  endogenen  Augenentzündungen  eine  Lokali- 
sation der  Erreger  selbst  im  Auge  oder  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft 
voraussetzen. 

Der  letztere  Fall,  nämlich  dass  die  Erreger  in  der  Nachbarschaft  sitzen 
und  ins  Auge  selbst  nur  ihre  Toxine  abgeben,  könnte  für  orbitale  und  ähn- 
liche Infektionen  in  Frage  kommen;  eine  Analogie  würde  liegen  in  der  Iritis, 
wie  sie  bei  Entzündungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  beschrieben  wird  (cf. 
dieses  Kapitel  S.  593). 

Für  die  eiterige  Meningitis  cerebrospinalis,  bei  der  ein  ähn- 
licher Einfluss  vom  Scheidenraume  aus  gedacht  werden  konnte,  hat  Ref.  (221) 
an  drei  Augen  nachweisen  können,  dass  es  sich  hier  doch  um  eine  echte 
Metastase  handelt,  deren  relativ  milder,  eigenartiger  Verlauf  in  erster  Linie 
an  der  Art  der  Erreger  liegen  dürfte  (Pneumokokken,  Meningokokken).  Merk- 
würdigerweise kommen  die  von  dieser  Ophthalmie  befallenen  Personen  fast 
immer  mit  dem  Leben  davon. 

Die  Fälle  von  Schmeichler  (162),  die  dadurch  bemerkenswert  sind,  dass  die  meta- 
statische Ophthalmie  für  die  allgemeine  Diagnose  der  Septicopyämie  ausschlaggebend  war,  die- 
jenigen von  Randolph  (364  [kryptogenetisch  bei  einem  neun  Monate  alten  Kinde]),  Janus- 
kiewicz  (314),  Espinat  (265),  Despagnet  (256),  Valude(191),  Goller  (67)  stellen  alle 
embolisohe  Fälle  verschiedenen  Ursprungs  dar  und  werden  von  den  Autoren  auch 
so  gedeutet.  Sie  lassen  auch  deutlich  die  vom  Ref.  betonte  Erscheinung  erkennen,  dass  die 
Ophthalmie,  besonders  die  einseitige,  keine  Verschlechterung  der  vitalen  Prognose  zu  bedeuten 
braucht.     Bakteriologisch  und  histologisch  sind  obige  Fälle  nicht  untersucht. 

För  die  doppelseitige  Form  ergab  sich  dagegen  aus  des  Ref.  Tabellen  eine  auffallend 
hohe  Sterblichkeit;  bei  der  chirurgischen  Pyämie  und  ebenso  der  kryptogenetischen  war  die- 
selbe nicht  so  hoch  wie  bei  der  puerperalen.  Es  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  dass  Janus- 
kiewicz  einen  neuen,  genesenen  Fall  von  puerperaler  Ophthalmie1)  mitteilt;  die  6  oll  er  sehe 
Mitteilung  von  doppelseitiger  Metastase  und  multiplen  subcutanen  Abscessen  mit  Genesung 
bezieht  sich  auf  einen  Fall,  der  sich  eine  infizierte  Verletzung  zugezogen  hatte  und  gleichzeitig 
an  Pneumonie  litt.  Das  erinnert  uns  an  die  vom  Ref.  festgestellte  Thatsache,  dass  bei  der 
chirurgischen  Pyämie  Genesungen  trotz  doppelseitiger  Augenmetastasen  nicht  ganz  selten  sind 
und  dass  bei  der  Pneumonie  und  der  Meningitis  auch  die  doppelseitige  Ophthalmie  die  vitale 
Prognose  Oberhaupt  nicht  verschlechtert.  Valudes  (191)  Fall  ist  insofern  bemerkenswert,  als 
die  einseitige  puerperale,  nach  einem  Abort  aufgetretene  Ophthalmie  ohne  Perforation  in  Phthise 
überging;  das  war  bei  dieser  Form  bisher  nur  von  Panas  beschrieben,  ist  aber  jetzt  auch  von 


i)  Die  Kranke  kam  allerdings  erst  mit  adh&renten  Leukomen  in  Beobachtung,  sodass 
die  Natur  der  Erblindung  nicht  ganz  zweifellos  ist.  Eine  sichere  doppelseitige  puerperale  Meta- 
stase mit  Genesung  des  Allgemeinleidens  hat  kürzlich  Fischer  (Centralbl.  1897)  mitgeteilt. 
Fischer  ist  aber  von  vornherein  zu  weit  gegangen,  als  er  die  Prognose  quoad  vitam  als  ganz 
infaust  hinstellte ;  speziell  ist  die  Arbeit  des  Ref.  für  den  Irrtum  nicht  verantwortlich  zu  machen, 
da  in  seiner  Statistik  der  genesene  Fall  von  Hirschberg  und  Henius  sehr  wohl  berück- 
sichtigt ist.  Trotzdem  bleibt  die  Prognose  der  doppelseitigen  Fälle  erheblich  schlechter  als  die 
der  einseitigen.  Der  Vorwurf  von  Alfieri  (211),  Ref.  habe  in  seiner  Arbeit  über  die  metasta- 
tische Ophthalmie  die  Untersuchungen  von  Guasparrini  nicht  erwähnt,  ist  nicht  gerecht- 
fertigt (cf.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XL,  3.  S.  77.  1894). 

Lnbarsch-OHtertag,  Ergebnisse:  III.  Jahrgang.    II.  Abteilung.  39 
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Despagnet  (256)  bei  einer  einseitigen  genesenen  puerperalen  Ophthalmie  beobachtet;  ausser- 
dem hat  Ref.  kürzlich  einen  solchen  Fall  gesehen.  [Despagnets  und  Valudes  Litteratur- 
angaben  sind  aber  sehr  unvollständig.]  Ungewöhnlich  ist  es  bei  der  Patientin  Valudes, 
dass  die  Genitalien,  obwohl  von  ihnen  die  Infektion  ausging,  keine  nachweisbaren  Veränderungen 
zeigten.    Die  Arbeiten  von  Espinat  (256)  und  Calderon  (284)  waren  dem  Ref.  nicht  zugänglich. 

Zahlreich  sind  auch  die  ebenso  aufgefassten  eitrigen  Metastasen  bei  katarrhalischen  Er- 
krankungen der  Luftwege  und  bei  der  klinisch  nahestehenden  Influenza.  Ein  Teil 
auch  der  Influenzafälle  beruht  wohl  auf  Mischinfektionen.  Es  liegen  Mitteilungen  vor  von 
Randolph  (364),  Despagnet  (zweiter  Fall),  Schmeichler  (zweiter  Fall),  Villard  (194. 
dritter  Fall),  Bull  (34),  Lavagna  (109),  Alfieri  (212),  Pooley  (147),  in  dem  letzten  Fa\\ 
wurde  bakteriologisch  untersucht ;  es  fanden  sich  Staphylococcus  py ogenes  citreus  und  Strepto- 
coccus brevis,  die  einzeln  wenig,  zusammen  stark  virulent  waren. 

Alfieris  Patient,  bei  dem  die  metastatische  Pneumokokken  Ophthalmie  zu  Beginn 
der  Rekonvalescenz  auftrat,  ging  zwei  Tage  nach  Vornahme  der  Ezenteration  an  Meningitis 
zu  Grunde.  Ob  diese  Meningitis  Folge  der  Exenteration  oder  selbst  eine  Metastase  war,  lässt 
sich  nach  Ansicht  des  Ref.  nicht  unterscheiden.  Alfieri  hat  auch  den  exenterierten  Stumpf 
mikroskopisch  untersucht  und  gefunden,  dass  sich  im  Skleralraum,  besonders  von  der  Papille 
aus,  Granulationsgewebe  zu  bilden  begann.    In  der  Teno n sehen  Kapsel  lag  eine  grosse  Blutung. 

Alle  diese  Fälle  waren  einseitig  und  genasen  alle  mit  Ausnahme  des  von  Alfieri. 
Pooley  betont,  dass  die  metastatische  Ophthalmie  in  seinen  Fällen  sehr  milde  verlaufen  sei,  wie 
dies  für  die  Meningitis  und  die  von  den  Lungen  ausgehenden  Fälle  Ref.  bereits  hervorgehoben  hat. 

Bei  den  während  oder  nach  Infektionskrankheiten  eintretenden  Fällen 
ist  die  Entscheidung  von  Interesse,  ob  die  spezifischen  Erreger  oder  eine 
Mischinfektion  Ursache  der  Augenerkrankung  sind.  Zur  Beurteilung  dieser 
Verhältnisse  ist  es  nützlich,  zu  wissen,  ob  und  in  welchem  Grade  die  Erreger 
der  verschiedenen  Infektionskrankheiten  im  Auge  entzündungserregend  wirken. 
Ref.  hat  1894  kurz  über  derartige  Versuche  mit  Pneumokokken,  Typhus- und 
Cholerabacillen  berichtet.  Eine  eingehende  Arbeit  liegt  jetzt  von  dem  leider 
schon  verstorbenen  M.  Perl  es  (144)  vor. 

Cholera  Vibrionen  ergaben  ihm  keine  stärkere  Entzündung  (Ref.  hat  solche  aber  erhalten). 
Typhusbacillen  mittelstarke  Eiterung,  die  aber  bald  spontan  zurückging,  Friedländ ersehe 
Pneumoniebacillen  sehr  heftige,  perforierende  Eiterung.  Auch  Diphtheriebacillen  sollen  im  Glas- 
körper Eiterung  hervorgerufen  haben  (?);  Fraenkels  Pneumokokken  töteten  die  Kaninchen 
in  kurzer  Zeit  und  es  bedurfte  der  künstlichen  Abschwächung,  um  sie  zu  lokalen  Eitererregern 
fürs  Auge  zu  machen.  (Die  vom  Auge  gezüchteten  sind  nie  so  virulent.)  Perl  es  beschreibt 
eingehend  die  mikroskopischen  Veränderungen;  seine  Erwartung,  dass  besonders  die  Fried  - 
laend ersehen  Bacillen  fürs  menschliche  Auge  wichtig  seien,  ist  jedoch  nicht  eingetroffen. 

Spezifische  Metastasen  sind  nach  der  Zusammenstellung  des  Ref.  (1894) 
nachgewiesen  vom  Typhus  abdominalis,  dem  Erysipel,  der  Influenza1).  Für 
den  Typhus  bringt  Guasparrini  (75)  eine  neue,  interessante  Beobachtung. 

In  der  Rekonvalescenz  —  und  so  scheint  es  bei  den  echten  Typhusmetastasen  stets  zu 
sein  —  erblindete  ein  42 jähriger  Mann  auf  beiden  Seiten;  gleichzeitig  bildeten  sich  subcutane 
Abscesse.  Als  Patient  in  Beobachtung  kam,  war  rechts  die  Hornhaut  schon  perforiert,  links 
geschah  dasselbe  kurz  darauf.  Guasparrini  züchtete  aus  dem  Eiter  der  vorderen  Kammer 
und  des  Glaskörpers,  sowie  aus  einem  der  Hautabscesse  Bacillen,  von  denen  er  nicht  sicher 
unterscheiden  konnte,  ob  es  Typhusbacillen  oder  Bacterium  coli  gewesen.    Es  trat  dann  noch 


i)  Die  Beobachtung  über  eine  Rotzmetastase  von  Graefe  und  Virchow,  die  Ref.  in 
seiner  Arbeit  (1894)  noch  als  spezifisch  bezeichnet  hat,  könnte  doch  auch  eine  Mischinfektion 
gewesen  sein. 
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eine  Dakryocystitis  hinzu,  ebenfalls  mit  den  Bacillen  (cf.  Abschnitt:  Thränenorgane,  S.  591, 
ferner  571).  Guasparrini  hat  dann  Tierversuche  mit  Typhusbacillen  und  abgetöteten  Eul- 
türen gemacht  und  je  nach  der  Menge  und  Virulenz  der  injizierten  Bacillen  leichte  Hyalitis 
oder  PanOphthalmie  erhalten.  Durch  solche  Virulenz-  und  Mengenunterschiede  erklärt  es  sich, 
dass  Ref.  (1894)  bei  ähnlichen  Versuchen  starke  Entzündung,  Gillet  de  Grandmont  nur 
geringe  Veränderungen  erhalten  hat. 

Als  eine  neue,  zu  endogenen  Augenentzündungen  fähige  Infektions- 
krankheit führen  Zielinski,  von  Nencki  und  Karpinski  (422)  die 
Hundestaupe  ein. 

Bei  einem  32  jährigen  Manne  bildete  sich  unter  Schüttelfrost  eine  typische,  doppelseitige 
Tenonitis.  Am  nächsten  Tage  erkrankte  ebenso  die  Schwester  und  ein  anderer  Hausgenosse ; 
nach  weiteren  zwei  Tagen  noch  drei  Personen,  die  mit  den  anderen  in  Berührung  gekommen 
waren.  Bei  allen  drei  Fällen  fanden  die  Autoren  in  dem  chemotischen  Exsudat  dieselben  nach 
(iram  farbbaren  Bacillen.  Die  Anamnese  ergab,  dass  ein  junges  Mädchen,  das  kurz  vorher 
in  dem  Hause  gewohnt  hatte,  erkrankt  war  gleichzeitig  mit  ihrem  Hund,  der  ebenfalls  doppel- 
seitigen, entzündlichen  Exophthalmus  zeigte;  nach  einigen  Tagen  wurde  auch  noch  der  Bruder 
des  Madchens  befallen.  Es  waren  also  im  ganzen  acht  Personen.  Neun  Monate  später  zeigten 
sich  dieselben  Erscheinungen  noch  bei  einem  jungen  Mann,  der  im  Bette  der  ersten  Patienten 
geschlafen  hatte;  auch  bei  ihm  wurden  die  gleichen  Bacillen  gefunden. 

Der  Exophthalmus  pflegte  in  drei  Tagen  zu  schwinden,  die  Augenbewegungen  blieben 
aber  längere  Zeit  schmerzhaft.  Bei  dreien  fand  sich  Milzschwellung,  einmal  Laryngotracheitis, 
einmal  Bronchopneumonie.  Alle  Patienten  zeigten  starke  nervöse  Depression  und  lange  Rekon- 
valescenz.     Zweimal  bestanden  allgemeine  Muskelschmerzen. 

Bei  der  Differentialdiagnose  erörtern  die  Autoren,  ob  es  sich  um  Influenza,  Typhus, 
Malaria,  Tuberkulose,  Trichinose  gehandelt  haben  könne,  kommen  aber  dann  zu  der  Auffassung: 
..Hundestaupe",  weil  ca.  zwei  Monate  später  eine  ganz  analoge  Erkrankung  epidemisch  bei 
Hunden  auftrat.  Die  Erkrankung,  deren  kurze  historische  Darstellung  nun  folgt,  kann  auch 
Katzen,  Füchse,  Wölfe,  Chakale,  Hyänen  und  Affen  befallen. 

Die  von  den  Autoren  gezüchteten  Kokken  wuchsen  nur  bei  Brüttemperatur,  ähnlich  den 
Staphylokokken.  Subcutan  riefen  sie  keine  Reaktion  hervor.  Dagegen  soll  Einreiben  von  Kul- 
turen in  die  Conjunctiva  eines  jungen  Hundes  ähnliche  Erscheinungen  hervorgerufen  haben. 
Ref.  lässt  es  dahingestellt,  ob  es  sich  um  die  Erreger  handelte  (cf.  das  Heferat  über  Galli- 
Vallerio  im  Kapitel  „Conjunctiva",  S.  590).  Jedenfalls  bietet  die  referierte  Mitteilung  beson- 
deres Interesse.  — 

Ob  die  von  Gambarotto  (279)  bei  Pockenkranken  beschriebenen  Entzündungen  der 
l'vea,  wie  sie  schon  öfters  berichtet  sind,  spezifisch  gewesen  sind,  lässt  sich  nicht  sagen,  da 
bakteriologische  Untersuchungen  fehlen.  — 

An  dieser  Stelle  sei  auch  der  gonorrhoischen  Metastasen  gedacht,  wiewohl  wir 
noch  nicht  wissen,  ob  es  sich  um  Gonokokkenansiedelungen  handelt.  Für  die  von  Panas  und 
jetzt  von  Campbell-Highet  (243),  Hubert  (81a)  und  Lipski  (117)  beschriebene  Neuro- 
retinitis,  deren  Beziehung  zur  Gonorrhoe  wegen  des  gleichzeitigen  Auftretens  mit  Gelenk- 
erkrankungen in  dem  Falle  von  Hubert  nicht  zweifelhaft  ist,  wäre  die  Ablagerung  von  Gono- 
kokken nicht  gerade  wahrscheinlich;  nicht  unmöglich  aber  ist  sie  für  die  bekannte  sog.  Irido- 
chorioiditis,  wie  sie  jetzt  in  den  Arbeiten  von  Peters  (357),  Gielen  (Diss.  Bonn  1897), 
Zimmermann  (205),  Morax(128),  Coppez(40),  Lipski  (117),  Bure har dt  (35)  von  neuem 
beschrieben  wird.  Sind  doch  von  verschiedenen  Seiten1)  im  Blute  und  in  den  Gelenkergüssen 
Gonorrhoischer  die  Neisser sehen  Diplokokken  gefunden  worden,  wiewohl  nicht  regelmässig. 
Wenn  aber  Zimmermann  und  Rauschenbach3)  es  als  besonders  merkwürdig  hervorheben, 
dass  wegen  ihres  eitrigen  Charakters  (Hypopyon)  die  Entzündung  geheilt  sei,  so  hält  Morax 


i)  z.  B.  Ahmann,  Arch.  f.  Dermatol.  und  Syphilis.  Bd.  39,  3.   1897.    Jundell,  ibid. 
HeR  2. 

*)  Monatsbl.  S.  289.  1894. 
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mit  Recht  dem  entgegen,  dass  dies  bei  den  blennorrhoischen  Metastasen  eine  alte  und  regel- 
massige Erfahrung  sei.  Ref.  hat  dies  in  seiner  Arbeit  (1894) ')  ausdrücklich  hervorgehoben, 
doch  ist  dieselbe  von  den  genannten  Autoren  nicht  berücksichtigt  worden.  Auch  der  Fall  von 
Coppez  (40)  erklärt  sich  in  dieser  Weise. 

0er  gleiche  Ausgang  in  Heilung,  wenn  nicht  etwa  Sekundärglaukom  etc.  sich  bilden, 
gilt  bekanntlich  auch  iür  die  sogenannte  Iridochorioiditis  nach  Febris  recurrens,  die  jetai 
Gorecki  (287)  wieder  bespricht. 

Für  die  doppelseitige,  ineist  ohne  sonstige  Lokalisation  im  Karotiden- 
gebiet verlaufende  Ophthalmie,  sowie  für  die  häufigen  Fälle,  wo  das  Auge 
die  einzige  nachweisbare  Metastase  aufweist,  hatte  Ref.  (1894)  nach  beson- 
deren, die  cirkulierende  Noxe  aufhaltenden  Verhältnissen  im 
Auge  gesucht.  Die  häufige  septische  Kapillarembolie  in  der  Netzhaut2) 
führte  darauf,  die  Engigkeit  ihrer  Kapillaren  anzuschuldigen;  ausserdem  warf 
Ref.  die  Frage  auf,  ob  nicht  durch  En dothel Veränderungen ,  toxische  Blut- 
ungen, Thrombosen  eine  Disposition  geschaffen  wurde8). 

Dass  nun  in  der  That  bei  Sepsis  eine  doppelseitige  Thrombose  in  den  Gef&ssen 
beider  Retinae  and  Ghorioideae  sich  bilden  kann,  haben  Axenfeld  nnd  K.  Goh  (221; 
durch  histologische  Untersuchung  bei  einem  an  hämorrhagischer  Sepsis  verstorbenen  Manne 
nachweisen  können.  Auf  der  einen  Seite  war  die  auffallend  früh  aus  dem  Sehnerven  abbiegende 
Vena  centralis  retinae  hinter  der  Lamina  cribrosa  durch  einen  frischen,  geschichteten  Thrombus 
grösstenteils  verlegt;  ausserdem  waren  beiderseits  eine  Anzahl  kleiner  Gefasse  und  Kapillaren 
in  der  Retina  und  Gborioidea  verstopft  Ref.  weist  auch  darauf  hin,  dass  im  Puerperium 
eine  solche  Neigung  zu  Thrombenbildung  besonders  annehmbar  erscheine. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  nun  aber  die  Frage,  ob  nicht  durch 
Ansiedelung  der  Mikroorganismen  auch  mildere,  nicht  eiterige 
Entzündungen  veranlasst  werden  können.  Die  Erfahrungen  bei  der 
Pneumonie  und  der  Meningitis  Hessen  bereits  gegenüber  der  sonst  so  häufigen 
metastatischen  Panophthalmie  einen  milderen  Verlauf  erkennen.  Axen- 
feld (221)  bringt  nun  aber  den  Nachweis,  dass  Pneumokokken  selbst  ganz 
umschriebene,  spontan  ausheilende  Herdchen  in  der  Retina  und  Aderhaut 


i)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XL,  3.  1894. 

*)  Ref.  nimmt  deshalb  von  neuem  Gegelegenheit,  auf  die  Unzweckmfissigkeit  der 
immer  noch  üblichen  allgemeinen  Bezeichnung  „Chorioiditis"  metast.  hinzuweisen.  Guas 
parrini  (75)  thut  aber  dem  Ref.  Unrecht,  wenn  er  ihm  den  Ausspruch  zulegt,  man  könne 
den  Ausgangspunkt  im  Auge  nie  diagnostizieren.  Ausnahmsweise  ist  das  auch  klinisch  mög- 
lich, desgleichen  öfters,  aber  durchaus  nicht  immer,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung. 
Guasparrini  hätte  lieber  die  Warnung  des  Ref.  befolgen  sollen  und  alle  in  dieser  Hinsicht 
zweifelhaften  Fälle  —  und  das  sind  die  allermeisten  —  einfach  als  metastatische  „Ophthalmie" 
zu  bezeichnen.  Denn  seine  eigenen  von  ihm  als  Chorioiditis  diagnostizierten  Fälle  sind  in  keiner 
Weise  klargestellt.  Auch  gegenüber  der  Darstellung  von  Schmidt-Rimpler  (Die  Erkrank- 
ungen des  Auges  im  Zusammenhang  mit  anderen  Krankheiten.  S.  463.  Wien  1898)  erlaubt  sich 
Ref.  zu  betonen,  dass  er  die  Bedeutnng  der  Uvea,  auch  bezüglich  der  primären  Infektion,  nicht 
mehr  in  den  Hintergrund  drängen  will,  als  wir  nach  den  bisher  vorliegenden  verwertbaren 
klinischen  und  histologischen  Untersuchungen  verpflichtet  sind.  In  seiner  Arbeit  sind  eine 
Reihe  von  Fällen  als  primäre  Uvealinfektionen  ausdrücklich  anerkannt. 

3)  Auch  durch  ein  Trauma  kann  eine  solche  Disposition  entstehen,  cf.  Tornatola. 
Ann.  di  Ottal.  Vol.  XIX.  p.  480.  Neuerdings  hat  Panas  (Congr.  de  Paris  1897)  dasselbe 
durch  intraokulare  Injektion  von  Nikotin  und  nachherige  subcutane  septische  Infektion  erzielt. 
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erzeugen  können,  ähnlich  einer  gewöhnlichen  Retinitis  resp.  Chorioiditis  dis- 
seminata. [Bisher  liegt  nur  ein  analoger  Kokkenbefund  von  Sattler  (Disk.  zu 
221)  bei  Iridochorioiditis  serosa  vor.]  Es  liess  sich  ferner  aus  diesen  Präparaten 
des  Ref.  und  Goh  der  Nachweis  führen,  dass  die  Mikroorganismen  in  meta- 
statischen Herden  nach  einiger  Zeit  verschwunden  können,  wie  dies  a  priori 
zu  erwarten  ist.  [Die  Befunde  von  H.  Sn eilen  (169)  bei  Iritis  serosa  (Des- 
ceraetitis),  wonach  die  einzelnen  Präzipitat»  aus  Bacillenhäufchen  bestanden 
haben,  werden  von  Ridley  („Serous  cyclitis",  Ophth.  Rev.  1896)  mit  Recht 
stark  angezweifelt.] 

Es  ist  dieser  Befund  des  Ref.  von  prinzipieller  Bedeutung,  weil  wir 
danach  mit  Recht  bei  den  uns  noch  dunklen,  milden  oder  doch  schleichenden 
endogenen  Bulbusentzündungen  die  Möglichkeit  einer  Metastase  aufstellen 
dürfen  oder  doch  berücksichtigen  müsseu. 

Also  die  sogen.  Pseudogliome,  über  welche  von  neuem  Gree ff  (291), 
Gramer  und  Schultze  (43),  Lagrange  (326)  berichten,  und  der  Fall  von 
L.  Dor  (262,  Pseudosarkom  durch  Aderhautablösung)  könnten  sehr  wohl 
Metastasen  sein.  Das  muss  besonders  gegenüber  Lagrange  hervorgehoben 
werden,  der  von  einer  „Ophtalmie  metastatique  non  microbienne"  spricht. 
Dass  solche  sich  sonst  im  Körper  nicht  finden,  findet  sein  Analogon  darin, 
dass  auch  die  eigentlich  eitrige  Metastase  des  Auges  nicht  selten  isoliert  ist, 
wie  Ref.  nachweisen  konnte1). 

Da  diese  Fälle  erst  nach  längerem  Bestehen  zur  Untersuchung  zu  kommen  pflegen,  findet 
man  nicht  die  Zeichen  akuter  Entzündung,  sondern  als  Folgezustände  alte  verfettete  Exsudate 
CholeBtearin,  Netzhautablösung.  Man  kann  in  diesem  Stadium  Mikroorganismen  natürlich  nicht 
mehr  erwarten. 

Aber  gerade  bei  diesen  Pseudogliomen  tritt  gleichzeitig  die  Frage  an 
uns  heran,  ob  sie  nicht  rein  toxisch  entstehen. 

Die  Möglichkeit  ist  a  priori  nicht  zu  bestreiten,  da  cirkulierende 
Gifte  sich  zweifellos  unter  Umständen  im  Auge  lokalisieren  können. 
Dass  dadurch  auch  echte  Entzündungen  entstehen  können,  ist  durch  die 
toxische  retrobulbäre  Neuritis2),  ist  durch  das  Vorkommen  diabetischer  Iritis, 
gichtischer,  z.  T.  schwerer  Entzündungen  (z.  B.  Wagen  mann)  sichergestellt. 
Es  ist  deshalb  auch  wohl  möglich,  dass  die  nach  oder  bei  Infektionskrank- 
heiten auftretenden  Lähmungen  der  Augenmuskeln3)  und  Opticusleiden  hier- 
her, gehören.  Vielleicht  finden  so  viele  innere  Augenerkrankungen  ihre 
Deutung  (Iritis,  Scleritis  u.  s.  w.).    Vielleicht  sind  so  auch  manche  der  räteel- 

i)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XL,  3.  1894. 

*)  Heinz el  (Beiträge  zur  Augenheilk.  1894)  und  Schanz  (382)  rechnen  auch  die  Lak- 
tations- resp.  puerperale  Neuritis  hierher,  cf.  auch  die  Mitteilung  des  Ref.  (Monatsbl.  f.  Ge- 
burt* h.  und  Gynäkol.  Bd.  II.  H.  6.  1896). 

3)  cf.  Schirmer  (386),  Bunzel,  doppelseitige  Okulomotoriuslähmung  nach  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus. Prag.  med.  Wochenschr.  S.  181.  1896,  Fütterer,  Ann.  of  ophth.  and 
otoL  Vol.  V.  Juli  1896.    Westhof,  Cenfcralbl.  1895, 
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haften  Beziehungen  zwischen  den  weiblichen  Genitalien  und  den  Augen 
aufzufassen1).  Man  muss  hier  aber  die  häufige  Erscheinung,  dass  Augen- 
entzündungen aus  anderer  Ursache  zur  Zeit  der  Menses  oder  bei  sonstigen  Stör- 
ungen sich  nur  steigern,  nicht  verwechseln  mit  einer  wirklich  ätiologischen 
Bedeutung  der  Genitalerkrankung.  Das  ist  nach  Ansicht  des  Ref.  auch  bei 
der  Mitteilung  von  Vignes  und  Batuand  (421)  nicht  klargestellt.  Durch 
Heilung  einer  Staphylokokkenendoinetritis  wurde  zwar  die  Iridochorioiditis 
zunächst  zum  Stillstand  gebracht;  aber  die  Beobachtungszeit  von  sechs  Monaten 
genügt  bei  diesen  chronischen  Fällen  nicht  zur  Diagnose  der  Heilung,  da 
schon  vorher  die  Recidive  in  Zwischenräumen  aufgetreten  waren.  Bei  allen 
Entzündungen  ist  jedenfalls  auch  an  die  Möglichkeit  einer  Metastase  von 
Mikroben  zu  denken. 

Für  die  septischen  Toxine  ist  bisher  sichergestellt,   dass  durch  sie 

1.  in  der  Retina  Blutungen  und  weisse  Herde  entstehen  können, 
die  auch  als  sogen.  Retinitis  septica  (Roth)  bezeichnet  wird,  aber  nicht 
entzündlicher  Natur  ist,  sondern  eine  Diapedese  darstellt,  resp.  eine  um- 
schriebene Degeneration2). 

Solche  Fälle  werden  von  neuem  von  Axenfeld  und  6 oh  (11  u. 221)  beschrieben;  letzterer 
liefert  eingehende  histologische  Untersuchungen.  Sehr  nahe  diesen  Veränderungen  stehen  die 
Netzhau th am orrhagien,  wie  sie  von  Galezowski  (63)  bei  Influenza,  Matthews  (333)  bei 
Purpura  haemorrhagica,  Denig  (47)  bei  Skorbut,  Basseres  (230)  bei  Malaria  beschrieben 
werden;  nahe  verwandt  sind  auch  die  Veränderungen  bei  der  pernieiösen  Anämie,  die  von 
Bondi  (233)  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  gefunden  haben,  ferner  die  Befunde 
Herrn h eisers  bei  Polioencephalitis  haemorrhagica  superior  (80).  Trousseau  (Bulletin 
med.  Avril  1897)  führt  reeidivierende  Glaskörperblutungen  auf  eine  Uricämie  und  Phosphaturie 
zurück  (?).    Guibert  (297)  beschreibt  Retinablutungen  bei  Quecksilbervergiftung  u.  s.  w. 

2.  Als  toxisch  haben  wir  auch  die  marantischen,  oben  erwähnten 
Thrombosen  aufzufassen,  sei  es,  dass  direkt  eine  Giftwirkung  die  Gefässe 
trifft,  sei  es,  dass  indirekt  die  sekundäre  Anämie  einwirkt. 

Ob  nun  aber  die  cirkulierenden  septischen  Toxine  der  für  gewöhnlich  zu 
Metastasen  führenden  Krankheiten  allein  auch  zu  ausgesprochenen  Entzünd- 
ungen im  Auge  führen  können,  wie  dies  von  Lagrange8)  mit  Bestimmtheit,  aber 
nicht  mit  Recht  für  erwiesen  erklärt  wird,  das  wissen  wir  noch  nicht.  Mit  Recht 
haben  in  der  an  Lagranges  Vortrag  sich  anschliessenden  Diskussion  Kalt, 
Morax,  Despagnet  und  Puech  striktere  Beweise  verlangt.  Die  Arbeit 
von    Dolganoff   (260)   berichtet   zwar,    dass    beim  Kaninchen,   bei    denen 


i)  Siebe  Fussnote  2  auf  S.  613. 

2)  Dass  aber  klinisch  ähnliche  Blutungen  und  kleine  Herde  auch  durch  kleine,  ganz 
milde  Kokkenembolien  hervorgerufen  werden  können,  geht  aus  den  Untersuchungen  von  Axen- 
feld und  6 oh  hervor.  Schon  früher  'hatte  Leber  auf  diese  Möglichkeit  verwiesen.  Auch 
in  der  Haut  wird  ein  metastatisches  Exanthem  neben  dem  toxischen  beschrieben  (R.  Meyer, 
Langenbecks  Arch.  Bd.  LH.  H.  1.  1897). 

Für  die  rein  toxischen  Hämorrhagien  liefert  ein  Beispiel  auch  der  Bacillus  pyoeyaneus 
(Friedenwald,  Charite-Annalen.  Bd.  XXI.  1896.    Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  S.  688.  1897). 

3)  Die  Litteratur  bei  Lagrange  ist  ganz  unvollständig. 
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Krakow  durch  wiederholte  Injektion  sterilisierter  Kulturen  Amyloid  der 
inneren  Organe  hervorgerufen  hatte,  in  der  Retina  und  im  Opticus  auch 
ausgesprochene  Infiltration  gefunden  habe.  Die  ausserdem  in  der  Retina  ge- 
fundenen degenerativen  Veränderungen  sind  aber  so  hochgradig,  ausserdem 
den  kadaverösen  in  vieler  Hinsicht  so  ähnlich,  dass  Ref.  weitere  Versuche 
für  notwendig  hält,  besonders  da  wir  in  der  Arbeit  nicht  erfahren,  wie  lange 
post  mortem  die  Augen  eingelegt  sind1),  und  wie  klinisch  sich  die  Augen 
verhalten  haben. 

Wenn  die  Veränderungen  intra  vitam  bestanden,  so  mussien  die  Tiere  eigentlich  blind 
gewesen  sein  (albuminöse  oder  ödematöse  Degeneration  der  Ganglienzellen,  Zerfall  der  Neuro- 
epithelien,  hyaline  Thrombose  der  Netzhautgefässe  etc.). 

Hier  sind  wir  an  der  Grenze  unserer  Kenntnisse  angelangt. 

In  gleicher  Weise  ist  in  manchen  andern  Disziplinen  die  Diskussion  über 
Toxinlokalisationen  jetzt  besonders  lebhaft2),  und  gewiss  ist  es  besonders  zu  be- 
tonen, dass  auch  bei  den  mikroparasitären  Allgemeinerkrankungen  das  Auge  auch 
von  den  cirkulierenden  Giften  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann,  wie 
wir  dies  für  eine  ganze  Zahl  anorganischer  und  organischer  Gifte  nicht  in- 
fektiöser Natur  längst  wissen.  Es  sei  deshalb  zum  Schlüsse  noch  auf  die  Hypo- 
these von  Ridley  (Ophthalmie  Review.  1896)  verwiesen,  der  die  Lokalisation 
von  Toxinen  im  Auge  aus  der  secernierenden  Funktion  der  Ciliarfortsätze 
erklären  möchte.  Wie  die  Nieren  häufig  durch  Gifte  besonders  gereizt  werden, 
so  würde  dies  auch  im  Corpus  ciliare  der  Fall  sein  können.  Ridley  hat 
hier  besonders  die  primäre  Cyclitis  (Iritis  serosa,  uveite  irienne  nach  Grand- 
clement  [289])  im  Sinne.  Einen  ähnlichen  Standpunkt  scheint  auch.Treacher- 
Collins3)  einzunehmen.  Dianoux  nennt  die  Uvea  sogar  eine  Stelle,  welche 
die  Ausscheidung  von  Giften  besorgt  (?!).  Wenn  wir  auch  vor  solchen  Über- 
treibungen uns  hüten  werden,  so  liegt  in  der  Ridley  sehen  Ansicht  doch 
vielleicht  ein  guter  Gedanke. 


C.  Tierische  Parasiten. 
I.  Echinokokkus. 

Die  Arbeiten  von  Mandour  (123),  Läszlo  von  Issekutz  (317), 
Varese  (418)  bringen  Mitteilungen  über  Orbitalechinokokken,  doch  ohne 
neues  zu  bieten.  Nach  Varese  soll  die  gleichzeitige  Entzündung,  besonders 
auch  der  Papille  gegenüber  den  Tumoren  von  Wert  sein;  doch  dürfte  es 
sich  nach  Ansicht  des  Ref.  durchaus  nicht  um  ein  charakteristisches  Merkmal 


i)  Wir  erfahren  nur,  dass  sie  ihm  von  Krakow  übergeben  wurden. 
2)  cf.  den  Vortrag  von  Hallopeau  auf  dem  Moskauer  Kongress:  Sur  les  toxines  en 
dermatologie.     Progr.  meU  p.  139.  1897. 

»)  Researches  into  the  anat.  and  pathol.  of  the  eye.  London  (H.  K.  Lewis)  1896. 
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handeln.  Tersons  (179)  Fall  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  nach  einer 
Punktion  bei  dem  13  jährigen  Patienten  erst  nach  zwei  Jahren  ein  Recidiv  eintrat. 
Nur  aus  dieser  zweiten  Blase  waren  Tochterblasen  zu  gewinnen,  obwohl  auch  bei  der 
ersten  Incision  eine  völlige  Entleerung  stattgefunden  hatte;  Auskratzen,  Sublimat,  teilweise 
Exstirpation  brachten  dauernde  Heilung.  Eine  Entzündung  hatte  in  diesem  Falle  nicht  be- 
standen. 


II.  Cysticercus. 

Die  Fälle  von  subkonjunktivalem  Cysticercus  von  Secker- 
Walker  (391),  Sändor  Vas  (376),  Talko  (178)  und  Juda  (92)  haben  nur 
kasuistischen  Wert. 

Die  Mitteilungen  von  Badal1)  (19),  Lecomte1)  (111)  und  Fromaget 
(276)  sind  insofern  von  Interesse,  als  die  Lokalisation  in  der  Orbita  zu  den 
allereeltensten  gehört,  da  bisher  nur  von  A.  von  Graefe,  florner,  Sichel, 
Hirschberg  je  ein  Fall  publiziert  ist. 

In  dem  Fromaget  sehen  Fall  bestand  eine  Schwellung  des  Oberlids,  die  in  der  Nacht 
regelmässig  zurückging.  Die  Blase  fand  sich  oben  innen,  in  etwas  Eiter  eingebettet.  Charak- 
teristisch ist  die  schnelle  Ent Wickelung  eines  fibroiden  Tumors  mit  ausgesprochen  entzündlichen 
Anfallen.  Letzteres  Symptom  bestätigt  auch  Lecompte.  Bisher  bat  der  Cysticercus  stets 
am  Orbital r and,  nie  in  der  Tiefe  gesessen. 

Die  Arbeiten  von  Dor  (261),  Sgrosso  (392),  de  Vincentiis  (425 
und  426),  Pergens  (354),  Hill  Griffith  (294),  Heidinann  (301),  Wagner 
(197)  und  Sasson-Alcalai  (6)  beziehen  sich  auf  intraokuläre  Cysti- 
cerken. 

Sasson  Alcalai  beschreibt  den  seltenen,  bisher  nur  zweimal  von  A.von  Graefe  be- 
obachteten Fall,  dass  gleichzeitig  in  Gehirn  und  Rückenmark  Cysticerken  sich  fanden,  an  denen 
Patient  zu  Grunde  ging.  Die  Diagnose  war  schon  intra  vitam  von  Hirschberg  gestellt 
worden.  Das  mikroskopisch  untersuchte  Auge,  aus  dem  der  Wurm  vor  neun  Jahren  extra- 
hiert worden  war,  zeigte  die  Veränderungen  der  Amotio  retinae  mit  Sekundärglaukom;  zwischen 
Linse  und  Retina  lagen  starke  sehnige  Streifen. 

Dor  beschreibt  einen  typischen  Fall  als  den  zweiten,  den  er  in  Lyon  gesehen  hat,  Hill  - 
Griffith  sieben  Fälle  der  sonst  in  England  so  sehr  seltenen  Krankheit,  die  alle  in  Manchester 
zur  Beobachtung  kamen. 

Die  durch  eine  Tafel  illustrierte  Untersuchung  von  Heldmann  ist  durch  die  seltene 
Erscheinung  ausgezeichnet,  dass  der  subretinale  Cysticercus  einen  intraokulären  Tumor  vorge- 
täuscht hatte,  indem  die  Netzhaut  in  einem  grossen  Buckel  prall  vorgetrieben  war.  Es  kommt 
dies  sehr  selten  vor  und  ist  nur  von  A.  v.  Graefe,  Hirschberg  und  Soellberg- Wells 
beobachtet.  Mikroskopisch  fand  sich  der  auffallend  grosse  Cysticercus  in  eitriges  Exsudat 
eingebettet.    Hervorzuheben  ist  der  Befund  deutlicher  Verknöcherung  der  Uvea. 

Pergens  berichtet  von  einem  doppelten  Cysticercus  in  einem  Auge;  die  beiden  Würmer 
wurden  zwei  Tage  nacheinander  sichtbar.  Pergens  stellt  die  Litteratur  der  bereits  veröffent- 
lichten vier  Fälle  zusammen;  einen  Cysticercus  tripiex  sah  Scboebi  (Centralbl.  f.  Augenheilk. 
1873)  und  beim  Schwein  sollen  bis  12  Cysticerken  in  einem  Auge  vorkommen. 

Zu  dem  typischen  Fall  von  Sgrosso  fügt  de  Vincentiis  die  Be- 
merkung, dass  die  Extraktion  nicht  gelungen  sei,   weil  bereits  totale  Netz- 


i)  Beide  betreifen  denselben  Fall. 
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hautablösung  bestand;  in  solchen  Fällen  solle  man  lieber  enukleieren.  Auch 
glaubt  er  nicht  an  aktive  Lokomotion  der  Blase,  sondern  hält  sie  nur  für 
passiv  beweglich  bei  Usur  des  umgebenden  Gewebes.  Er  hat  im  ganzen  in 
Neapel  24  Fälle  beobachtet,  bisher  aber  sanitäre  Verbesserungen  nicht  durch- 
setzen können. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die  beiden  andern  mit  Abbildungen 
versehenen  Arbeiten  de  Vincentiis  (425  und  426). 

Die  eine  (IV,  S.  189)  berichtet  und  illustriert  den  Befund  bei  einem  15  jährigen  Burschen, 
der  vor  fünf  Tagen  eine  Schwäche  des  einen  Auges  bemerkt  hatte.  Es  fand  sich  eine  sub- 
retinale, ovale,  weisse,  prominierende  Stelle,  ganz  vom  Aussehen  eines  Cysticercus,  mit  einer 
kleinen  centralen  Pigmentierung,  doch  ohne  Bewegung.  Die  Diagnose  musste  auf  einen  wahr- 
scheinlich abgestorbenen  Cysticercus  gestellt  werden.  Bei  der  Extraktion  gelang  es,  die  weisse 
Masse  in  toto  zu  entfernen.  Es  war  keine  Cyste,  sondern  ein  zweifachriges  kompaktes  Ge- 
bilde, das  auf  der  Oberfläche  kernhaltige,  nach  dem  Centrum  zu  kernlose  und  konfluierende, 
difformierte  Zellen  enthielt;  das  Centrum  war  granuliert  oder  von  homogener  Beschaffenheit. 
Die  pigmentierte  Stelle  zeigte  besser  erhaltene  Pigmentepithelzellen,  von  denen,  d.  h. 
von  einer  Wucherung,  de  Vincentiis  die  ganze  Masse  ableitet.  Es  lag  also  eine  sehr  grosse 
„Druse*  vor,  wenn  anders  wir  die  sog.  Drusen  der  Glaslamelle  als  Abkömmlinge  resp.  eine 
Kuükularausscheidung  des  Pigmentepithels  ansehen  (Leber)  (cf.  Netzhautgeschwülste,  S.  670). 

Der  zweite  Fall  de  Vincentiis  (V,  S.  309)  betrifft  einen  mit  Taenia 
solium  behafteten  Mann,  der  eine  grosse  Amotio  zeigte,  an  deren  unterem 
Rande  die  Netzhaut  durchscheinend  oder  rupturiert  erschien,  so  dass  man 
3/4  einer  Cysticerkusblase  erkennen  konnte.  Sehr  auffallend  war  an  derselben, 
dass  an  beiden  Polen  sich  blasige  Fortsätze  befanden,  so  dass  de  Vincentiis 
erst  an  zwei  Cysticerken  dachte.  Doch  stellte  sich  bei  der  elektrischen  Reizung 
heraus,  dass  das  eine  der  sehr  grosse  Kopf,  das  andere  das  Hinterteil  war, 
das  sich  ebenfalls  etwas  bewegte.    Enukleation. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  sich  die  Blase  unten  in  einer  Mulde 
vor  der  abgelösten  Retina  gelegen,  nach  dem  Glaskörper  hin  nur  von  einem  glasigen  Häutchen 
bedeckt;  oben  war  ebenfalls  eine  grosse  präretinale  Hoble,  die  mit  dem  Lager  des  Cysticercus 
durch  eine  Öffnung  in  Verbindung  stand  und  wahrscheinlich  sein  anfänglicher  Aufenthaltsort  war. 

Der  Wurm  selbst  bestand  aus  zwei  durch  einen  Stiel  verbundenen  Blasen.  Die  kleinere 
von  ihnen  (2  mm  Durchmesser)  endigte  an  ihrer  Spitze  in  einen  umgebogenen,  darmähn- 
lichen Schlauch,  dessen  Ende  eine  rundliche  Verdickung  zeigte.  Die  kleinere  Blase  war  dem- 
nach der  Kopf,  die  grosse  die  Schwanzblase.  Doch  fanden  sich  an  dem  Kopf  keine  Saugnäpfe 
und  keine  Haken.    Mikroskopisch  zeigte  die  Blasenwand  den  typischen  Bau. 

de  Vincentiis  erinnert  mit  Recht  daran,  dass  die  im  Gehirn  und  Rückenmark  gefundene 
Varietät  des  Cysticercus,  der  C.  racemosus,  der  sowohl  höckrige,  einf&chrige  als  auch  mehrfach- 
rige  Blasen  liefern  kann,  mit  seiner  Beobachtung  analog  sei.  Der  beschriebene  Fall  würde  dann 
nach  der  Zenker  sehen  Einteilung  zu  der  Gruppe  C.  plurivesicularis  gehören.  Das  eigen- 
tümlich variköse  Wachstum  dieser  Form  erklärt  sich  vielleicht  so,  dass  ungleiche  Widerstände 
einwirken. 

Wir  würden  demnach  den  höchst  interessanten  Fall  von  de  Vincentiis 
als  Cysticercus  racemosus  im  Auge  aufzufassen  haben. 

Ref.  weist  zum  Schlüsse  auf  die  von  Parona  Corrado1)  gegebene 
Bibliographie  hin,  welche  sämtliche  in  Italien  beobachtete  Augencysticerken 
zusammenstellt. 

i)  Annali  di  Ottalmol.  Vol.  XXVI,  1,  2.  p.  202.  1897. 
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III.  Filaria. 

Die   häufigere  Legalisation   unter  der  Conjunctiva  wird   durch  die 

Mitteilungen    von    J.   W.   Barrett   (228),    Hirschberg   (82),     Argyll 

Robertson  (156),  H.  Ludwig  und  Th.  Saemisch  (119)  illustriert. 

Bei  Baretts  Patienten  machte  sich  der  Wann  erst  vier  Jahre  nach  der  Rückkehr  von 
der  Goldküste  bemerkbar,  ebenso  lange  nachher  in  dem  Falle  von  Ludwig  und  Saemisch. 
Argyll  Robertsons  Patientin,  die  ebenfalls  in  Westafrika  gewesen  war,  zeigte  in  kurzem 
Zwischenraum  nacheinander  zwei  Filarien,  ein  männliches  und  ein  weibliches  Exemplar.  Hirsch- 
berg demonstrierte  ein  weibliches  Exemplar  von  40  mm  Länge  und  bringt  im  Anschluss  daran 
eine  genaue  Li tteratur Übersicht. 

Weit  seltener  ist  der  Wurm  in  der  vorderen  Kammer  zu  finden. 

Die  Mitteilung  von  Gauthier  (65)  betrifft  wahrscheinlich  denselben  Fall,  den  Coppez 
(1894)  beschrieben  hat.  Van  Duyse  (52)  hebt  hervor,  dass  bisher  im  Auge  mit  Sicherheit  nur 
Filaria  inermis  und  Filaria  loa  beschrieben  seien;  Guyot  (1777)  hat  sie  nach  Hirsch- 
berg zuerst  beschrieben.  Über  die  Beobachtung  von  Lopez  (320)  war  in  dem  Referat  nichts 
Genaueres  angegeben. 

Von  de  Mets  (335)  wird  sodann  eine  subretinale  Filarie  bei  einer 
46jährigen  PVau  daraus  geschlossen,  dass  sich  gleichzeitig  mit  der  Amotio 
retinae  eine  Chylurie  und  mehrere  subcutane  Abscesse  ausbildeten,  in  denen 
Filarien  gefunden  wurden.     Die  Möglichkeit  ist  also  nicht  auszuschliessen. 

Ganz  kritiklos  und  unbrauchbar  ist  dagegen  die  Mitteilung  von  Hennike  (303)  Ober 
Kataraktbildung  bei  einem  14jährigen  Knaben,  der  an  Oxyuris  (!)  gelitten  hatte. 

Von  besonderem  Wert  ist  aber  die  genaue  zoologische  Beschreibung, 
die  H.  Ludwig  über  den  von  Saemisch  entfernten  Wurm  (Filaria  loa)  uns 
liefert;  es  ist  das  der  erste  von  einem  Zoologen  in  Europa  beobachtete  Fall. 

Der  gelblich- weisse ,  4,1  cm  lange,  0,5  mm  dicke  Wurm  ähnelte  einer 
dünnen  Violinseite.  Der  terminal  gelegene  Mund  war  unbewaffnet,  der  Pharynx 
muskulös.  Der  Darm  und  Genitalschlauch  durchsetzte  den  Wurm  in  ganzer 
Länge;  die  glashelle  Cuticula  war  vorn  etwas  dicker  als  hinten  und  von 
hinten  bis  ca.  3  mm  hinter  dem  Kopf  mit  Papillen  besetzt  und  ganz  fein 
längsgestreift  und  ausserdem  geringelt. 

Danach  rechnet  Ludwig  den  Parasiten  zu  den  Colomyariern,  ähnlich  dem  Dracunculus 
Medinensis. 

Es  handelte  sich  also  um  ein  weibliches,  lebendig  gebärendes  Tier,  in  deasen  gegabeltem, 
stark  gewundenen  und  in  gestrektem  Zustande  40  cm  langen  Uterus  alle  Stadien  der  Nach- 
kommenschaft lagen.  Die  Eier  scheinen  sich  hier  von  einer  Rhachis  abzuschnüren;  sie  waren 
länglich  oval  und  während  der  späteren  Stadien  von  einer  Membran  umhüllt,  welche  Ludwig 
für  eine  von  dem  Embryo  selbst  gebildete  Hülle  hält. 

Es  können  am  Auge  des  Menschen  nach  Ludwig  vorkommen: 

1.  Filaria  inermis  (Grassi,  Centralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  I.  S.  617.  1887,  Addario, 
ibid.  8.  24,  und  Ann.  di  Ottal.  Vol.  XIV.  1885). 

2.  Filaria  (Dracunculus)  Medinensis  Vetsch  ist  im  Auge  möglich,  aber  noch  nicht 
sicher  nachgewiesen. 

3.  Die  so  oft  beobachtete  Filaria  loa  Gyot.,  die  an  folgenden  Merkmalen  zu  erkennen 
ist:  Länge  30—40  mm  (selten  bis  70  mm);  cylindrische  Gestalt,  vorn  stumpf,  hinten  ppitz. 
Darm  gerade,  die  bereits  Embryonen  enthaltenden  Eier   sind  0,035  mm  lang,  0,025  mm  breit. 
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Da  wir  in  Deutschland  durch  unsere  afrikanischen  Kolonien  jetzt  auch 
mit  der  Krankheit  in  häufigere  Berührung  kommen  können,  ist  die  eben 
referierte  Mitteilung  besonders  dankenswert. 


Phthiriasis  (cf.  Lider). 

Larven  im  Konjunktivalsack  cf.  S.  590. 


D.  Tuberkulose. 
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Wenn  im  vorigen  Bericht  hervorgehoben  wurde,  dass  das  Gebiet  der 
Augentuberkulose  sich  in  den  letzten  Jahren  erheblich  erweitert  hat,  indem 
besonders  auch  mildere,  in  Heilung  tibergehende  Formen  festgestellt  wurden, 
so  bewegen  sich  die  Arbeiten  der  Jahre  1895  und  1896  in  der  gleichen 
Richtung. 

Bei  solchem  klinisch  milden  Verlaufe  erwachsen  aber  für  die  Diagnostik 
besondere  Schwierigkeiten  und  wir  müssen  immer  uns  wieder  klar  machen, 
wann  eine  Tuberkulose  wirklich  mit  Sicherheit  festzustellen  ist. 

Der  strikte,  direkte  Nachweis  der  Tuberkulose  ist  bekanntlich  erbracht, 
wenn  sich  Bacillen  nachweisen  lassen  oder  eine  positive  Impfung  erzielt  wird. 

Unter  den  Fällen  der  Berichtsjahre  1895  und  1896  ist  dieser  Beweis 
nur  erbracht  für  die  Fälle  von  Zimmermann  (26,  Uvea  und  Keratitis  paren- 
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chymatosa),  Si  lex  -Kahle  (16  und  23,  Conjunctiva),  Francke  (32,  Conjunc- 
tivae Mitwalsky  (37,  Conjunctiva),  Cheyney  (30,  Conjunctiva),  Sureau 
(40,  Orbita). 

Also,  wie  dies  selbstverständlich  ist,  völlig  sichergestellt  im  strikten 
Sinne  des  Wortes  sind  wieder  fast  nur  die  auch  klinisch  leicht  erkennbaren 
Fälle  von  Tuberkulose  der  Augendecken,  die  der  histologischen  und  Impf- 
untersuchung ohne  weiteres  zugänglich  sind;  die  als  tuberkulös  bezeichneten 
Bulbuserkrankungen  dagegen  unterliegen  noch  immer  grösseren  dia- 
gnostischen Schwierigkeiten. 

Es  ist  bei  dem  Bacillennachweis  zu  beachten,  dass  dieSmegmabacillen  in  Fonn  und 
Fftrbbarkeit  den  Tnberkelbacillen  sehr  ähnlich  sein  können;  Bunge  und  Trantenroth1) 
weisen  im  Anschluss  an  einen  irrtümlich  als  Nierentuberkulose  diagnostizierten  Fall  von  neuem 
auf  diese  Ähnlichkeit  hin  und  betonen,  dass  nach  ihrer  Erfahrung  nur  ein  Zusatz  von  Chrom- 
säure zu  dem  entfärbenden  Alkohol  eine  sichere  Unterscheidung  ermögliche,  indem  die  Smegma- 
bacillen  sich  alsdann  entfärben.  Besonders  ist  diese  Verwechslung  bei  oberflächlichen,  mit  der 
Haut  zusammenhängenden  Prozessen  und  bei  der  Untersuchung  von  Sekreten  von  Bedeutung 
und  deshalb  sei  auch  hier  auf  diese  wichtige  Arbeit  verwiesen,  obwohl  für  die  Diagnose  bei 
der  Tuberkulose  des  Auges  die  Verwechslungsgefahr  weniger  gross  sein  dürfte  nach  Ansicht 
des  Ref.,  weil  wir  fast  niemals  nur  Sekret  oder  den  Eiter,  sondern  excidierte  Stückchen  im 
Schnitt  auf  Bacillen  untersuchen  oder  Impfversuche  machen;  wenn  man  aber  die  bekannten 
schlanken  Bacillen  in  typisch  tuberkulösem  Gewebe  findet,  ist  die  Diagnose  ohne  weiteres 
sicher.  Den  gleichen  Standpunkt  nehmen  auch  Menge  und  Kroenig')  in  ihrer  jüngst  er- 
schienenen Monographie  über  die  Bakteriologie  der  weiblichen  Genitalien  ein.  Im  allgemeinen 
wird  auch  der  Smegmabacillus  im  Schnitt  selten  zur  Darstellung  kommen,  weil  er  seine  Farbe 
doch  im  Alkohol  meist  abzugeben  pflegt. 

Dass  aber  selbst  im  Innern  des  Auges  Vorsicht  geboten  ist,  beweist  die  kürzliche  Mit- 
teilung von  Günsberg3),  der  in  tuberkelähnlichen  Infiltrationen  in  der  Uvea  säurebeständige 
Bacillen  fand.  Dieselben  unterschieden  sich  jedoch  in  der  Form:  Es  waren  kurze,  plumpe 
Stäbchen.  Eine  Kultur  und  Übertragung  hat  leider  nicht  stattgefunden.  Solche  säurebeständige 
plumpe  Stäbchen  kommen  nach  des  Ref.  Erfahrung  auch  als  Niederschläge  vor;  sie  sind 
bei  genauer  Untersuchung  natürlich  leicht  als  solche  zu  erkennen. 

Die  Verwechslung  mit  Leprabacillen  kommt  wegen  des  völlig  abweichenden  klinischen 
Bildes  kaum  in  Betracht.    Auch  die  histologische  Struktur  ist  bekanntlich  anders. 

Eine  ausgezeichnete  Methode  zur  Färbung  von  Tnberkelbacillen  in  Schnitten  ist  das 
neue  Verfahren  von  Borrel,  das  Ref.  hiermit  aufs  wärmste  empfehlen  möchte:  1.  Kernfärbung 
Hämatoxylin,  2.  Auswaschen  in  Wasser,  3.  15  Minuten  Ziehlsches  Karbolfuchsin,  4.  2°o 
wässrige  Lösung  von  salzsaurem  Anilin  einige  Sekunden  (frisch  zu  bereiten!),  5.  Entfärben  in 
Alkohol,  einige  Sekunden,  6.  Xylol,  Kanadabalsam.  Zum  Auffinden  einzelner  Bacillen  kann 
man  die  Vorfärbung  mit  Hämatoxylin  auch  fortlassen.  Die  Methode  ist  in  Breslau  von  Prof. 
Kaufmann  (jetzt  in  Basel)  häufig  angewandt  und  hat  auch  dem  Ref.  bessere  Dienste  geleistet 
als  die  bisher  üblichen. 

Aber  der  Nachweis  von  Bacillen  gelingt  auch  in  zweifellos  tuberkulösem 
Gewebe  nicht  immer;  und  auch  die  Inokulation  ins  Auge  oder  ins  Peritoneum 
des  Kaninchens  ist  nicht  stets  von  Erfolg  begleitet 4) ;  sei  es,  dass  die  Bacillen 


i)  Fortschr.  d.  Med.  Bd.  XIV,  23  u.  24.  1897. 
*)  Bd.  I.  S.  11.  Leipzig  (A.  Georgi)  1897. 
3)  Centralbl.  f.  Augenheilk.  8.  131.  1897. 

*)  cf.  u.  A.  Naunotti,  Über  den  Wert  der  Inokulation  bei  der  Diagnose  der  chirurgi- 
schen Tuberkulose.  Policlinico.  Nr.  10.  1896.    Ref.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat  S.  138.  1897. 
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nicht  mehr  zur  Infektion  fähig  sind,  sei  es,  dass  das  übertragene  Gewebe 
dicht  eingekapselt  wird.  Diese  Schwierigkeiten  des  direkten  Beweises  werden 
von  Denig  (7)  von  neuem  eingehend  erörtert.  Sie  bestehen  in  gleicher 
Weise  für  manche  andere  medizinische  Disciplin;  besonders  lehrreich  dürfte 
für  uns  z.  B.  die  lebhafte  Diskussion  sein,  die  in  der  Dermatologie  über  die 
Genese  mancher  Exantheme  herrscht,  z.  B.  der  Liehen  scrophulosoram. 

In  vortrefflicher  und  übersichtlicher  Weise  hat  Jadassohn  diese  derma- 
tologischen Fragen  im  ersten  Jahrgang  dieses  Werkes  erörtert. 

Ein  Teil  der  Fälle  ist  also  sogar  bezüglich  des  Impfexperimentes  zweifel- 
haft.   Wie  steht  es  mit  der  Verwertbarkeit  der  histologischen  Struktur  t 

Man  muss  bei  Betrachtung  dieser  Frage  zunächst  daran  festhalten,  dass 
Tuberkel,  die  aus  Epitheloid-  und  Riesenzellen  bestehen,  eine  retikulierte 
Grundsubstanz  haben  und  centrale  Verkäsung  zeigen,  wohl  ausnahmslos 
echt  tuberkulös  sind.  Anders  steht  es,  wenn  die  geschilderte  Struktur  ohne 
Verkäsung  sich  findet,  weil  es  bekanntlich  sowohl  chronische  Tuberkulosen 
giebt,  bei  denen  die  Tuberkel  lange  Zeit  nicht  verkäsen,  als  auch  weil 
solche  histologische  Bildungen  auch  bei  anderen  Granulationsbildungen  vor- 
kommen. Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  bekannten  Untersuchungen  über 
sogenannte  Fremdkörpertuberkulose  genauer  einzugehen1),  Referent  verweist 
in  diesem  Sinne  nur  nochmals  auf  den  Abschnitt  „Cbalazionu  (S.  561).  Zu 
berücksichtigen  ist  an  dieser  Stelle  auch  das  häufige  Vorkommen  epitheloider 
und  Riesenzellen  in  der  infiltrierten  Chorioidea  bei  sympathisierender 
Ophthalmie  (cf.  S.  647).  Referent  hat  auf  dem  letzten  ophthalmologischen 
Kongress  in  Heidelberg2)  Präparate  vorlegen  können,  wto  sich  reichlich  epitheloide 
Tuberkel  mit  Riesenzellen  von  Langhansschem  Typus  fanden,  doch  ohne 
Verkäsung.  Es  ist  für  diese  sympathisierenden  tuberkelartigen  Veränderungen 
nach  Ansicht  des  Referenten  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  eine  echte 
Tuberkulose  darstellen,  denn  sonst  müsste  bei  diesen  Patienten  öfter  auch  eine 
sonstige  Tuberkulose  nachweisbar  sein  oder  werden,  wenn  dies  auch  nach 
Denigs  Zusammenstellung  nicht  immer  der  Fall  zu  sein  braucht.  Ferner 
verdienen  die  Angaben  von  Jacobi,  Jadassohn  und  Fabry8)  (litte- 
raturangaben  bei  Jadassohn,  diese  Ergebnisse,  Abteilung  Haut-Tuberkulose 
für  1894)  auch  hier  Beachtung,  wonach  bei  tertiärer  Lues  in  den  gum- 
mösen Bildungen  „Tuberkel44  vorkommen  können.  Ganz  besonders  wird  dies 
von  Herxheimer  (Archiv  für  Dermatologie  1897)  hervorgehoben;  der  Nach- 
weis für  die  spezifische  Natur  der  sehr  zahlreichen,  kleinen  „Hautgummatau 
liegt  für  ihn  in  ihrer  prompten  Ausheilung  bei  Quecksilberanwendung. 


i)  Als  eine  Art  von  Fremdkörpern  können  bekanntlich  auch  im  Körper  selbst  sich  bildende, 
schwer  resorbierbare  Degenerationsprodukte  gelten. 

2)  Verhandlungen  1897. 

3)  Fabry  hält  seinen  Fall  allerdings  für  eine  Mischinfektion. 
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\ 
Im  allgemeinen  wird  die  unregelmässigere  syphilitische  Verkäsung,  der 

Nachweis  der  bekannten  Gefässveränderungen  histologisch  unterscheidend 
sein  und  die  Angaben  von  Jacobi  und  Jadassohn  beziehen  sich  auch 
nur  darauf,  dass  bei  typisch  „gummösen"  Prozessen  Tuberkel  vorkommen 
können.  Bei  Herxheimer  dagegen  war  das  klinische  Bild  zunächst  nicht 
als  solches  zu  erkennen  und  es  wird  uns  dadurch  doch  jedenfalls  grosse 
Vorsicht  auferlegt  in  der  Beurteilung  derjenigen  Fälle,  wo  in  der  Ätiologie 
Lues  neben  Tuberkulose  in  Frage  kommt.  Besonders  gilt  das  demnach  bis 
jetzt  auch  für  die  Keratitis  parenchymatosa. 

[Wir  müssen  uns  allerdings  fragen,  ob  die  Wirksamkeit  einer  Queck- 
silber-Jodkaliumbehandlung die  Diagnose  „Lues"  sicherstellt.  Das  kann 
ohne  Einschränkung  jedenfalls  nicht  behauptet  werden.  Der  Einfluss  beider 
Mittel  reicht  wahrscheinlich  weiter  und  besonders  die  Augenärzte  pflegen  von 
denselben  einen  ausgedehnteren  Gebrauch  zu  machen.  Es  hegt  auch  in  der 
Litteratur  eine  recht  prägnante  Beobachtung  von  Schneller1)  vor,  wo  eine 
durch  das  Tierexperiment  sichergestellte  tuberkulöse  Iridocycütis  unter  der 
genannten  Therapie  ausheilte;  sind  doch  auch  die  für  tuberkulös  anzu- 
sprechenden Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa,  wie  von  Hippel  (4) 
hervorhebt,  ebenfalls  so  zur  Heilung  gekommen;  bei  dieser  Keratitis  ist 
freilich  der  Einfluss  einer  solchen  Therapie  kein  sehr  in  die  Augen  springen- 
der, aber  man  wird  doch  zugeben  müssen,  dass  der  Unterschied  bezüglich  des 
Einflusses  der  Therapie  zwischen  zweifellos  syphilitischen  und  manchen  anderen 
Prozessen  nur  ein  gradueller  zu  sein  scheint.  Doch  dürfen  wir  wohl  auch 
heute  noch,  wie  Referent  glaubt,  daran  festhalten,  dass  entzündliche  Pro- 
dukte, die  durch  Hg  und  Jodkalium  in  kürzester  Zeit  zur  Rückbildung  ge- 
bracht werden,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  für  luetisch  gehalten  werden 
dürfen8).] 

Wir  sind  damit  schon  von  der  histologischen  Diagnose  zu  der  Verwert- 
barkeit der  klinischen  Merkmale  übergegangen. 

Die  längst  anerkannten  Bilder  der  geschwürigen  resp.  käsigen  Zerstörung 

der   Augendecken   resp.   des  Bulbus  bedürfen  keiner   erneuten  Erörterung; 

solche  Fälle  sind  mitgeteilt  von  Sil  ex  und  Kahle  (16  u.  23,  Conjunctiva  und 

Lider),  Mitvalsky  (37,   Conjunctiva),  Bronn  er  (29,   Conjunctiva),   Chey- 

ney    (30,    Conjunctiva),    Valude    (41,  Uvea),   Lagrange  (17,   Uvea),   de 

Wecker  (43,  Uvea),  Charpenter  (6,  Uvea),  Silcock  (22,  Uvea),  Sureau 

(40,  Orbita),  Marshall  (19,  Uvea). 

Dass  die  Prognose  auch  schwerer  tuberkulöser  Augenentzündungen  wesentlich  besser 
sein  kann,  als  früher  angenommen  wurde,  ist  schon  im  vorigen  Bericht  betont  und  wird  jetzt 


i)  Über  einen  Fall  von  geheilter  Iristuberkulose.    Inaug.-Diss.  Halle  1888. 

2)  Das  war  auch  der  Fall  bei  einem  in  der  Breslauer  Uni versitäts -Augenklinik  beob- 
achteten, vom  Ref.  auf  dem  Heidelberger  Kongress  1897  kurz  berichteten  Fall  von  Lidsyphilis, 
bei  dem  sich  histologisch  deutliche  Tuberkel  fanden. 
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von  Wecker  (43)  für  zwei  Fälle  hervorgehoben,  bei  denen  die  Starke  der  tuberkulösen  Ver- 
änderungen an  der  Iris  einige  andere  Kollegen  dazu  veranlasst  hatte,  die  Enukleation  vorzu- 
schlagen. Bei  dem  ersten  Patienten,  einem  Jungen  mit  Perforation  der  Cornea,  heilte  die  Er- 
krankung dauernd  mit  leichter  Phthisis  bulbi,  bei  dem  zweiten,  einem  12 jährigen  Knaben. 
ging  eine  Iritis  tuberculoaa  nach  Iridektomie  zurück.  Einen  dem  letzteren  ganz  analogen  Fall 
teilte  Terson  sen.  in  der  Diskussion  mit;  auch  Parinaud  hat  eine  Iristuberknlose  heileo 
sehen,  doch  ging  der  Patient  trotzdem  an  Meningitis  tnberculosa  zu  Grunde,  was  gegen  <i# 
angeblich  „primäre"  Natur  solcher  Fälle  schwer  ins  Gewicht  fallt.  Sulz  er  hat  sich  deshalb. 
wie  dies  früher  schon  Leber  gethan  hat,  von  nenem  gegen  die  Enukleation  solcher  Falle  über- 
haupt ausgesprochen,  während  Joqns  glaubt,  dass  ein  Fall,  bei  dem  die  Enukleation  ver- 
weigert wurde,  deshalb  nach  drei  Monaten  an  Meningitis  zu  Grunde  ging  (?). 

In  klinisch-diagnostischer  Hinsicht  schwieriger  und  bemerkenswert  sind 
dagegen  folgende  Mitteilungen: 

1.  Conjunctiva: 

Francke  (82)  fand  bei  einem  7jährigen,  nicht  belasteten  und  sonst  gesunden  Mädchen 
links  phlyktänenähnliche  Bildungen,  die  vom  Limbus  bis  zur  Karunkel  und  ebenso  unten  and 
aussen  sich  ausbreiteten.  Auf  der  unteren  Übergangsfalte  lagen  ein  halbes  Dutzend  follikel- 
artige  Gebilde1),  die  gleichseitigen  Drüsen  vor  dem  Ohre  und  am  Kiefer  waren  geschwellt. 
Unter  der  üblichen  Massage  mit  gelber  Salbe  bekamen  die  Gebilde  eitrige  Spitzen;  histologisch 
erwiesen  sie  sich  als  verkäste  Tuberkel,  in  denen  sich  zwar  keine  Bacillen  nachweisen  Hessen, 
die  aber  bei  der  Impfung  beim  Kaninchen  Tuberkulose  hervorriefen.  Auf  Tuberkulin  erfolgte 
keine  Reaktion.  Völlige  Heilung  durch  teilweise  Excision,  Kaustik  und  Exstirpation  der  Drüsen 
Francke  betont  die  wahrscheinlich  primäre  Natur  dieser  Konjunktivaltuberkulose ,  sowie  die 
Erscheinung,  dass  anfangs  der  Reizzustand  auffallend  gering  war. 

Es  steht  dieser  Fall  nahe  der  einen  von 

2.  Mitvalsky  (37)  zusammengestellten  Formen.  Er  erwähnt  die  von  Sattler  aufge- 
stellten vier  Arten3).  Dann  beschreibt  er  eine  Polypenbildung  mit  typischer  Struktur;  doch 
ist  eine  solche  schon  von  Zimmermann  beobachtet  (cf.  Bericht  1894).  Als  neue  Form'j 
hebt  er  hervor  miliare  Eruptionen  der  Conj.  bulbi,  die  sich  an  eine  solche  des  Tarsus  an- 
schlössen. 

Sechs  eigene  Fälle  illustrieren  seine  Ausführungen.  Mitvalsky  glaubt  an  das  Vor- 
kommen auch  endogener  miliarer  Formen,  betont  ausserdem  die  abschwächende  Kraft  der 
Thränen. 

IL  Thränendrüse: 

Der  auffallend  milde  Verlauf,  das  klinisch  wenig  charakeristisehe 
Verhalten  der  Thränendrüsentuberkulose  ist  im  vorigen  Bericht  bereits  ein- 
gehend erörtert.  Ganz  analog  lauten  die  sorgfältigen  Arbeiten  von  van 
Duyse  (33)  und  Lodato  (36). 

Van  Duyse  fand  bei  einer  hereditär  belasteten,  19jährigen,  chlorotischen  und  skrofu- 
lösen Patientin  mit  etwas  verdächtigen  Lungenspitzen  beiderseits  einen  schmerzlosen,  nicht 
nachweisbar  entzündeten,  knorpelharten,  etwas  lappigen  und  ein  wenig  verschieblichen  Thränen- 
drüsentumor,  ohne  Seh  wellung  der  zugehörigen  Gesichts-  und  Halslymphdrüsen. 
Die  Diagnose  lautete:  Hypertrophie  mit  Verdacht  auf  Sarkom4). 

i)  Solche  trachomähnliche  Bilder  erwähnt  zuerst  Michel. 

2)  a)  Geschwür  der  Tarsalschleimhaut,  b)  disseminierte  kleinere  Knoten,  c)  hypertrophische 
Entzündung  der  Conj.  tarsi,  d)  Lupus  conj.  (Heidelb.  Kongress  1891). 

s)  Diese  miliare  Tuberkulose  der  Conjunctiva  bulbi  wird  auch  von  Au r and  (27)  bei 
Iristuberkulose  beschrieben,  ferner  von  Zimmermann  (26). 

4)  Nach  Ansicht  des  Ref.  würde  viel  näher  gelegen  haben  der  Verdacht  einer  lympho- 
ma  tosen  Neubildung,  die  bei  den  symmetrischen  Tumoren  der  Orbita  und  der  Thränendrüse 
weitaus  das  Häufigste  ist  (cf.  Bericht  1894,  Abteilung  „Geschwülste"). 
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Rechts  partielle  Excision  des  in  den  Konjunktivalsack  vorspringenden  Teils.  Darauf 
sechs  Wochen  später  totale  Rückbildung  des  ganzen  Tumors.  Das  Gleiche  trat  links  ohne 
jede  Operation  ein.  Eine  Tierimpfung  hat  leider  nicht  stattgefunden;  histologisch  zeigte 
sich  die  Drusensubstanz  je  nach  der  Intensität  der  Tuberkel  verschieden  stark  verändert  Die 
zahlreichen  von  Leukocyten  umschlossenen  epitheloiden  Tuberkel  enthielten  meist  je  eine  Riesen- 
zelle. Bacillen  nicht  nachweisbar,  ebensowenig  Verkäsung.  Van  Duyse  sieht  in  dem  allem 
einen  Ausdruck  des  milden  chronischen  Verlaufs. 

Van  Duyse  erklärt  sich  gegen  die  Ableitung  der  Riesen zellen  aus  konfluierenden  Epi- 
thelien  (Baas),  da  sich  die  Tubuli  stets  von  den  Riesenzellen  unterscheiden  Hessen,  auch  dort, 
wo  ihr  Lumen  durch  Kompression  aufgehoben  sei.  Ebenso  wenig  konnte  er  eine  Entstehung 
epitheloider  Zellen  aus  Epithelien  finden  (Salzer). 

Eine  doppelseitige  Thränendrüsentuberkulose  ist  bisher  nur  einmal  von  Ab adie  (cf. 
Bericht  1894)  mitgeteilt,  vielleicht  gehört  hierher  auch  der  Fall  von  de  Lapersonne. 

Van  Duyse  setzt  nun  die  auffallend  milde  Erkrankung  der  Thränendrüse  in  Parallele 
mit  der  abgeschwächten  Iristuberkulose  und  der  Tuberkulose  z.  B.  des  Peritoneums ;  er  betont, 
dass  die  Thränendrüsen  wahrscheinlich  häufiger  in  dieser  Weise  erkrankt  gefunden  würden, 
als  nach  den  bisherigen  wenigen  Mitteilungen  der  Fall  zu  sein  schiene,  wenn  der  milde  klinische 
Verlauf  nicht  mehr  als  Gegengrund  gegen  Tuberkulose  angesehen  wurde.  Denn  nur  in  dem 
Falle  von  L.  Müller  (cf.  Bericht  1894)  war  eine  stärkere  Entzündung  und  naoh  der  Exstir- 
pation  ein  Recidiv  eingetreten.  Dreimal  dagegen  ist  nach  partieller  Excision  eine  völlige 
Heilung  erfolgt. 

Van  Duyse  erklärt  die  Gutartigkeit  durch  eine  Subvirulenz  oder  geringe  Zahl  der 
Bacillen;  daneben  wird  man  aber  auch  nach  Ansicht  des  Ref.  die  schon  in  der  Frage  der 
Iristuberkulose  von  Leber,  Samelsohn  u.  A.  diskutierte  Möglichkeit  gelten  lassen  müssen, 
dass  virulente  Bacillen  hier  relativ  schnell  unschädlich  gemacht  werden.  VanDuyse  erinnert 
in  dieser  Hinsicht  auch  an  die  angebliche  bakterioide  Eigenschaft  der  Thränen. 

Nach  seiner  Auffassung  ist  die  Erkrankung  wahrscheinlich  hämatogen.  Für  die  doppel- 
seitigen Fälle  wird  man  diese  Möglichkeit  wohl  in  erster  Linie  für  wahrscheinlich  halten. 

Lodato  (36)  fand  bei  einer  52jährigen,  früher  nur  an  einem  unbestimmten  Gelenkleiden 
erkrankten  Frau  einen  seit  einem  halben  Jahre  bestehenden,  harten,  höckrigen,  verschieblichen, 
mandelgrossen  Tumor,  bei  welchem  sich  histologisch  eine  typische  interstitielle  Tuberkulose 
und  zwar  diesmal  mit  ausgesprochener  Verkäsung  zeigte.  Tuberkelbacillen  nicht  nachweisbar. 
Lodato  hält  im  Gegensatz  zu  van  Duyse  die  Tuberkulose  der  Thränendrüse  nicht  immer 
für  hämatogen,  sondern  zum  Teil  für  eine  primäre,  ektogene  Infektion.  Auch  will  er  die  epi- 
theliale Herkunft  der  Riesenzellen  für  möglich  halten. 

III.  Bulbus. 

Dass  aber  auch  die  Heilbarkeit  einer  knötchenbildenden,  nicht  zur 
geschwürigen  oder  zur  käsigen  Einschrnelzung  führenden  Entzündung  des 
Bulbus  (Cornea,  Sklera,  Uvea),  auch  die  spontane  mit  Restitution  des 
Sehens  ebenfalls  nicht  gegen  Tuberkulose  spricht,  ist  schon  im  vorigen 
Bericht  erörtert  worden.  Die  Kasuistik  der  Jahre  1895  und  1896  liefert  dafür 
weitere  mehr  oder  weniger  prägnante  und  sichere  Beispiele  [Manz  (18), 
Bach  (3),  Stiel  (24),  Baraquer  (27),  Aurand  (27),  Vignes  (42), 
Bürstenbinder  (5),  Zimmermann  (26),  E.  von  Hippel  (35)],  unter 
denen  Referent  die  eingehende  und  zusammenfassende  Arbeit  von  von 
Hippel  (14)  über  die  Keratitis  parenchymatosa  besonders  hervorheben 

möchte. 

Es  ist  auf  diese  Arbeit  schon  im  Abschnitt:  „endogene  Keratitis"  (cf.  S.  603)  verwiesen. 
von  Hippel  bespricht  an  der  Hand  von  87  Fallen  der  Heidelberger  Klinik,  wieweit  gegenüber 
der  Lues  congenita  and  den  anderen  selteneren  Ätiologien  die  Tuberkulose  annehmbar  ist. 
Auch  von  Hippel  hebt  unter  Hinweis  auf  den  gleich  zu  referierenden  Fall  von  Zimmer- 
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mann  (26)  hervor,  dass  die  Keratitis  parenchymatosa  das  einzige  nachweisbare  Zeichen  der 
Tuberkulose  sein  könne.  Aber  er  betont  auch,  dass  eine  Knötchenbildung  nicht  nur  für 
Tuberkulose  charakteristisch  sei,  obwohl  sie  sich  dabei  am  häufigsten  finde.  Das  Verhalten 
der  neugebildeten  Gefasse,  die  Beteiligung  der  Uvea  ist  nicht  für  Lues  allein  charakteristisch. 
Auch  der  Einfluss  der  Jodkaliumquecksilbertherapie  ist  nicht  ausschlaggebend  (s.  o.).  Demnach 
ist  klinisch  die  Diagnose  .Lues  congenita11  durchaus  nicht  immer  mit  der  Sicherheit  zn  stellen, 
mit  der  dies  bisher  vielfach  geschah.  Wenn  von  Hippel  nun  von  neuem  zu  dem  positiven 
Ergebnis  kommt,  dass  der  Tuberkulose  in  der  Ätiologie  ein  grösserer  Spielraum  eingeräumt 
werden  müsse,  so  stützt  er  sich  ausserdem  auf  den  Nachweis  hereditärer  Belastung  oder  eigener 
anderweitiger  Tuberkulose  und  auf  die  Befunde  von  Bongarz-Bach,  Zimmermann,  sowie 
besonders  seine  im  Jahre  1894  berichtete  histologische  Untersuchung  eines  typischen  doppel- 
seitigen Falles.  Gerade  dieser  histologische  Beweis  ist  aber,  wie  schon  erwähnt,  so  lange 
nicht  zwingend,  als  wir  die  Struktur  syphilitischer  Hornhautknötchen  nicht  kennen.  Und  da 
in  vielen  Fällen  auch  die  sonstigen  Körpererscheinungen,  z.  B.  die  Kniegelenksschwellnngen 
(Bosse,  Greeff)  nicht  eindeutig  sind,  so  ist  im  Einzelfalle  vorläufig  die  Feststellung  der 
Ätiologie  oft  noch  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  oder  auch  unmöglich. 

Unter  diesen  Umständen  ist  der  von  Zimmermann  (26)  beschriebene 
Fall  von  zweifellos  tuberkulöser,  allerdings  einseitiger  Keratitis 
parenchymatosa  von  besonderem  Wert,  zumal  er  durch  eine  schöne  Tafel 
illustriert  wird1): 

Bei  einem  24  jährigen,  nicht  belasteten  und  sonst  gesunden  Mädchen  bildete  sich  links 
eine  episkleritische  Injektion  und  ein  kleines  tiefes  Randknötchen  der  Cornea.  Rückgang  der 
Injektion,  während  das  Knötchen  blieb  und  zungenförmige  sklerosierende  Gestalt  annahm. 
Subkonjunktivale  Injektion  von  Jodtrichlorid  blieb  erfolglos,  im  Gegenteil  bildeten  sich  schwielige 
Narben.  Nach  einem  Vierteljahr  Zunahme  der  Zungentrübung,  gegenüber  Bildung  einer  eben- 
solchen. Dabei  wechselnde  Entzündung,  im  allgemeinen  geringen  Grades.  Bald  darauf  neue  Zungen- 
trübungen, Präcipitate.  Unter  der  Lupe  bestanden  die  sklerosierenden  Trübungen  aus  kleinen 
konfluierenden  Herden.  3  Monate  später  Enukleation  wegen  sympathischer  Reizung  rechts. 
Klinisch  war  damals  eine  totale  parenchymatöse  Trübung  der  Cornea  eingetreten,  die  untere 
Hälfte  der  vorderen  Kammer  war  von  Exsudat  erfüllt,  und  immer  begann  die  Sklera  ektatisch 
zu  werden. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  die  Cornea  in  toto  massig  verdickt.  Die  obere  Hälfte 
ist  in  den  hinteren  Teilen  ganz  mit  Knötchen  durchsetzt,  die  untere  weniger,  am  wenigsten 
die  vorderen  Schichten.  Sklera  bis  zu  den  Muskelansätzen  noch  gleichmassiger  mit  Tuberkeln 
durchsetzt,  auch  in  der  Conjunctiva  bulbi  liegen  eine  Anzahl.  Iris  mit  der  Cornea  peripher 
verwachsen,  stark  verdickt,  besonders  unten. 

Die  Knötchen  erwiesen  sich  als  typische  Tuberkel.  Die  Membrana  Descemetii  fehlte 
peripher,  wo  Iris  und  Hornhaut  verwachsen  sind.  Corpus  ciliare  ohne  Tuberkel,  dagegen  ein- 
zelne in  der  Suprachorioidea.  Retina  mit  kleinen  blasigen  Hohlräumen,  ohne  Tuberkel,  ebenso 
der  entzündete  N.  opticus. 

Die  Färbung  auf  Tuberkelbacillen  fiel  positiv  aus,  auch  in  der  Cornea;  sie  waren 
ziemlich  spärlich  und  meist  in  den  Riesenzellen  gelegen. 

Besonders  wichtig  erscheint  in  diesem  Falle  die  Durchsetzung  der  ganzen  Cornea 
mit  Tuberkeln,  während  die  Iris  und  der  Ciliarkörper  frei  davon  sind.  Zimmer- 
mann verlegt  deshalb  den  Ausgang  wahrscheinlich  in  die  Sklera.  Die  Tuberkel  sind  dann  von 
der  Cornea  aus  in  die  Vorderkammer  durchgebrochen,  als  sich  bereits  infolge  der  sekundären 
Iritis  die  Verwachsung  des  Eammerwinkels  gebildet  hatte;  deshalb  war  diesmal  dieser  Prädi- 


i)  Dazu  liefert  Zimmermann  im  Arch.f.  Ophthalm.  Bd.  XLIV,  2.  p.  258.  1897  einen 
interessanten  Nachtrag;  auf  dem  anderen  Auge  waren  sk  1  er i tische  Infiltrate  entstanden, 
in  denen  Zimmermann  Tuberkelbacillen  nachwies.  Mit  Recht  hält  Zimmermann  daran 
fest,  dass  in  seinem  Falle  die  Augentuberkulose  wahrscheinlich  endogen  und  sekundär,  nicht 
aber,  wie  Schnitze  meint,  ektogen  und  primär  gewesen  sei. 
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loktionsitz  von  Tuberkeln  frei.  Da  der  Ciliarkörper  so  wenig  verändert  war,  möchte  Zimmer- 
mann die  zahlreichen  Präcipitate  direkt  aas  der  Iris  ableiten. 

Die  Verbreitung  der  Tuberkel  in  der  Gonjunctiva  ist  nach  Zimmermann  wahrscheinlich 
Folge  der  snbkonjnnktivalen  Injektion,  von  der  er  deshalb  dringend  abrät.  Die  Infektion  des 
Auges  sei  wahrscheinlich  endogen,  also  sekundär;  der  Verlauf  entsprach  wieder  einer  ab- 
geschwächten Tuberkulose. 

Die  vier  von  Bürstenbinder  (5)  mitgeteilten,  ebenso  wie  der  vorige 
der  Jenenser  Augenklinik  entstammenden  Fälle  entbehren  der  histologischen 
Untersuchung,  werden  aber  nach  dem  klinischen  Bilde  mit  Wahrscheinlich- 
keit als  tuberkulös  anzusehen  sein. 

1.  9 jähriges  Mädchen.  Recidivierende  Kniegelenkstuberkulose,  einige  Tage  nach  einer 
Kontusion  des  Kopfes  beiderseitig  Iritis  simplex  mit  Glaskörpertrübungen. 

2.  15 jähriges  Mädchen,  beiderseitig  Knötchen  auf  der  Iris.  Doppelseitiger  Spitzenkatarrh, 
alte  Knochennarbe  am  Finger,  Schwellung  des  Kniegelenks.    Langsame  Besserung. 

3.  17 jähriges  Mädchen,  schwächlich,  doch  ohne  sonstige  sichere  Zeichen  allgemeiner 
Tuberkulose.  Starke  Keratitis  parenchymatosa  mit  Glaskörpertrübungen  und  Iritis,  in  der  bei 
der  Aufhellung  „Knötchen*  erkennbar  werden.  Bürstenbinder  hält  für  am  stärksten  be- 
teiligt das  Corpus  ciliare. 

4.  28 jähriges  Mädchen  mit  linksseitiger  Keratitis  parenchymatosa  und  Knötchen  im 
Kammerwinkel.    Später  noch  Skleritis  mit  zungenförmiger  Hornhauttrübung.     Besserung. 

Bürstenbinder  steht  danach  auf  dem  Standpunkt,  dass  eine  Keratitis  parenchymatosa 
mit  Knötchenbildung  ohne  weiteres  wahrscheinlich  auf  Tuberkulose  beruhe1);  sind  Knötchen 
nicht  zu  sehen,  dann  ist  diese  Ätiologie  nur  bei  sonstiger  Tuberkulose  annehmbar2). 

Von  prinzipieller  Bedeutung  für  die  Frage  der  Hornhauttuberkulose 
sind  die  neueren  Impf  versuche  von  Bach  (28)  an  der  Kaninchencornea,  Er 
erhielt  bei  peripherer  Impfung  Knötchen  mit  anschliessender  zungenförmiger, 
sklerosierender  Trübung,  die  sich  in  kurzer  Zeit  spontan  zurückbildete. 


i)  Gegenüber  der  Lues  geht  dieser  Standpunkt  aber  wohl  zu  weit.  Auch  E.  von  Hippel 
verhält  sich  zurückhaltender  (s.  o). 

*)  Lebhaft  protestieren  aber  muss  Ref.  gegen  die  Arbeit  von  Giglio  (10)  „Sulla  tuber- 
culosi  primitiva  della  Cornea*.  Zunächst  ist  es  ein  Irrtum,  dass  noch  nie  ein  primäres  tuber- 
kulöses Hornhautgeschwür  beschrieben  sei,  da  Wagemann  in  seiner  Arbeit  über  die  ektogene 
Infektion  alter  adhärenter  Hornhautnarben  Tuberkelbacillen  in  einem  Geschwürsgrunde  nach- 
gewiesen hat;  dasselbe  hatte  allerdings  keine  tuberkulöse  Histologie.  Bei  dem  von  Giglio 
beschriebenen  Falle  aus  der  Angeluccischen  Klinik  aber  ist  die  tuberkulöse  Natur  des  einem 
katarrhalischen  ähnlichen  Uleus  gänzlich  unbewiesen  und  die  Enukleation  des  betreifenden 
Auges  ganz  ungerechtfertigt.  Dieselbe  wurde  jedoch  ausgeführt,  obwohl  in  dem  Geschwürs- 
eiter keine  Bacillen  sich  fanden.  Dagegen  sollen  auf  der  Kultur  nach  12  Tagen  Bacillen  von 
charakteristischem  Aussehen  gewachsen  sein,  mit  denen  jedoch  beim  Tier  keine  Tuberkulose 
zu  erzielen  war  (?  !).  Es  fand  sich  denn  auch  in  der  Cornea  des  enukleierten  Auges  keinerlei 
tuberkulöse  Struktur,  dagegen  sollen  einige  „junge  Tuberkel",  d.  h.  Rundzellenanhäufungen  in 
«ler  Iris  gelegen  haben,  ebenso  zwei  im  Corpus  ciliare.  Doch  ist  nicht  einmal  erwähnt,  ob  die- 
selben epitheloide  und  Riesenzellen  enthielten,  und  wie  bei  einem  derartigen  Befunde  gar  von 
einer  „primären"  Hornhauttuberkulose  gesprochen  werden  kann,  erscheint  gänzlich  unverständlich. 
Die  tiefen  Teile  des  Auges  waren  ganz  normal. 

Wie  unzureichend  diese  Mitteilung  ist,  geht  auch  noch  daraus  hervor,  dass  unter  den 
negativen  Impfungen  mit  den  angeblichen  Tuberkelbacillen  auch  zwei  Injektionen  in  die 
Lunge  sind ;  die  beiden  Tiere  gingen  nach  24  respektive  36  Stunden  zu  Grunde  und  es  fanden 
sich  ..Ketten",  die  der  Autor  aber  mit  „Sporen  der  Bacillen"  in  Zusammennang  bringen 
möchte!  — 
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In  einer  zweiten  Mitteilung  teilt  Bach  (3)  zwei  klinische  Fälle  von 
wahrscheinlicher  Bulbustuberkulose  mit. 

Bei  einem  der  Phthise  verdächtigen  17jährigen  Mädchen  fanden  sich  am  oberen  Randr 
der  Cornea  im  Parenchym  derselben  drei  etwas  prominente  Knötchen,  die  bald  in  eine  mehr 
sklerosierende  TrQbung  übergingen  und  zahlreicher  wurden;  dazu  kamen  einige  kleine  Knöt- 
chen auf  der  Sklera,  leichte  Iritis  und  Hyperämie  der  Papille.  Bach  hält  diesen  Befund 
mit  Wahrscheinlichkeit  für  eine  „primäre*  Tuberkulose  der  Cornea;  doch  scheint  dies  dem 
Ref.  zweifelhaft. 

2.  Bei  einem  18jährigen  hereditär  belasteten  Mädchen  war  rechts  seit  ca.  einem  halben 
Jahre  ebenfalls  am  Rande  der  Cornea  im  Parenchym  ein  Knötchen  sichtbar,  ferner  leichte 
Iritis  und  Chorioiditis  disseminata.  Dazu  doppelseitige  Otitis  media  und  Drüsennarben  am 
Halse.  Nach  einem  Vierteljahr  machte  dann  das  Hornhautk nötchen  einer  mehr  sklerosierenden 
Trübung  Platz;  nach  ca.  einem  Monat  wiederholte  sich  dies,  während  in  der  Chorioidea  und 
Retina  zahlreiche  frische  Herde  hervortraten. 

Bach  führt  diese  Beobachtungen  als  Beweis  dafür  an,  dass  die  Tuber- 
kulose der  Cornea  auch  unter  dem  Bilde  der  sklerosierenden  Keratitis  ver- 
laufen könne.  Er  selbst  spricht  jetzt  aber  nur  von  einer  „Wahrscheinlichkeit  \ 
die  man  in  der  That  anerkennen  muss,  weil  sowohl  in  einem  früher  von 
Bongar z  und  Bach  (cf.  1894)  veröffentlichten  zweifellosen  Falle  von  Kon- 
junktival-  und  Hornhauttuberkulose  als  auch  in  der  jetzt  von  Zimmermann 
(26)  mitgeteilten  wichtigen  Beobachtung  sich  „sklerosierende44  Trübungen  im 
Anschluss  an  Randtuberkel  entwickelt  hatten.  Doch  würde,  wie  Referent 
schon  im  vorigen  Bericht  hervorgehoben  hat,  daraus  nicht  gefolgert  werden 
dürfen,  dass  diese  Ätiologie  die  allgemeine  oder  häufigste  der  Scleritis  und 
sklerosierenden  Keratitis  überhaupt  ist;  denn  die  bisherigen  anatomischen 
Untersuchungen  der  Scleritis,  auch  die  jetzige  von  Schirmer  (Arch.  f. 
Ophth.  Bd.  XLIII,  1895)  ergeben  keinen  tuberkulösen  Bau  (cf.  diesen  Bericht 
über  1894,  Abteilung  „Sklera,  Uvea"). 

Bach  glaubt  ferner,  dass  solche  Knötchen  auch  in  der  gefasslosen 
Hornhaut  durch  Lokalisation  der  Bacillen  selbst,  nicht  nur  ihrer  Toxine  ent- 
stehen. 

Sehr  eingehend  und  sorgfältig  beobachtet  ist  auch  der  interessante  Fall 
von  Manz  (18). 

Es  handelte  sich  um  eine  30jährige,  schwer  mit  Tuberkulose  belastete  und  selbst  bereife 
von  Hämoptoe  befallene  Krankenschwester,  bei  der  die  Augenentzündung  im  Anschluss  an  eine 
Krysipel  begann.    Schwellung  der  Halslymphdrüsen. 

Rechts  fanden  sich  einige  Drüsen  auf  der  Sklera  und  sklerosierende  Keratitis,  hintere 
Synechien  und  in  dei  Kammerbucht  ebenfalls  eine  Reihe  grauer  Knötchen.  Dasselbe  war  links 
der  Fall,  jedoch  noch  stärker. 

Auf  Atropin,  warme  Umschläge  und  Diaphorese  trat  eine  Besserung  und  allmähliche 
Rückbildung  der  Veränderungen  in  der  Sklera  und  Cornea  ein;  am  hartnäckigsten  hielten  sieh 
die  Knötchen  im  Kammerwinkel;  die  Augen  wurden  reizlos. 

Nach  drei  Vierteljahren  beiderseits  Recidiv;  diesmal  perforierten  die  geschwellten  Hals 
lymphdrüsen.  In  der  linken  Conjunctiva  bulbi  entstanden  3  kleine  Geschwüre,  rechts  dagegeu 
eine  eigenartige  porzellan weisse  Schwellung  der  ganzen  Conjunctiva  bulbi  bis  zum  Limbu» 
corneae  unter  gleichzeitiger  Entwickelung  sklerosierender  Fleckchen  in  der  Cornea.  Nochmalige 
Besserung,  aber  auch  noch  zwei  derartige  Recidive,  bei  deren  einem  eines  der  kleinen,  mehr 
oberflächlich  gelegenen   Hornhautknötchen    ausgekratzt  und  bakteriologisch  untersucht  wurde, 


Hörn  baut  tuberkulöse  unter  dem  Bilde  skerosierender  Keratitis.    Bedeutung  der  Toxine  etc.    629 

jedoch  mit  negativem  Resultat.  Dagegen  ergab  die  histologische  Untersuchung  der  Hals- 
lymphome  eine  zweifellose  Tuberkulose,  auch  bei  der  Übertragung  in  die  Vorderkaramer  des 
Kaninchens. 

Schliesslich  besserten  sich  die  Augen  soweit,  das  links  2o  und  rechts  a/8  Sehschärfe 
bestand.  Es  blieben  als  Rückstände  die  eigentümliche  Beschaffenheit  der  rechten  Conjunctiva 
bulbi,  beiderseits  Reste  von  Schwarten  in  der  Kammerbucht  und  hintere  Synechien.  Die 
Therapie  bestand  zuletzt  in  Arsen  und  später  in  Kreosot. 

Manz  betont  schliesslich,  dass  eine  solche  mit  recidivierender  Knötchen bildung  ver- 
laufende Entzündung  der  Bulbushäute  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  schon  klinisch  als  tuber- 
kulös zu  gelten  habe,  und  dass  besonders  bei  Keratitis  parenchymatoa  und  bei  der  sogen. 
Iritis  serosa  neben  der  Lues  an  diese  Ätiologie  zu  denken  sei. 

Die  rein  klinischen  Fälle  von  Stiel  (24)  und  Aurand  (27)  betreffen  je  eine  knötchen- 
bildende  Iritis  bei  tuberkulösen  Mädchen  im  Alter  von  6  resp.  23  Jahren.  Über  den  Verlauf 
lässt  die  kurze  Beobachtungsdauer  kein  Urteil  zu. 

Von  der  Mehrzahl  der  eben  genannten  Autoren  ist  also  die  Diagnose 
daraus  gestellt  worden,  dass  eine  mit  Knötchenbildung  verlaufende  Ent- 
zündung, besonders  der  Iris,  bei  hereditär  belasteten  und  auch  sonst  der 
Tuberkulose  verdächtigen  Personen  auftrat,  auch  ohne  dass  der  direkte  Impf- 
nachweis  erbracht  werden  konnte.  Man  wird  in  der  That  den  Fällen  von 
Manz  (18),  Bach  (3),  Bürstenbinder  (5),  Stiel  (24),  Aurand  (27)  eine 
grosse  Wahrscheinlichkeit  nicht  absprechen  können.  Es  ist  aber  zu  wünschen, 
dass  auch  in  diesen  Fällen  in  möglichst  grossem  Umfang  durch  das  Tier- 
experiment immer  mehr  der  zweifellose  Nachweis  geführt  wird,  da  nicht 
alle  mit  einer  Tuberkulose  zusammenhängenden  Lokalerkrankungen  auch 
selbst  eine  eigentliche  Tuberkulose  zu  sein  brauchen,  so  z.  B.  die  sog.  skro- 
fulösen äusseren  Augenerkrankungen. 

Einige  französische  Dermatologen,  besonders  Hallopeau  (Verhandl. 
des  internat.  Kongresses  in  Moskau  1897)  und  Darier,  ferner  Boek(Arch. 
f.  Dermatol.  und  Syphilis.  Bd.  XLII.  1897)  sprechen  von  sog.  „Tuberkuliden" 
(Liehen  scrophulosum,  Lupus  erythematodes,  skrophul.  Ekzem)  in  dem  Sinne, 
dass  nicht  nur  die  Bacillen,  sondern  von  ihnen  abhängige,  im  Körper  cirku- 
lierende  Toxine  sich  in  den  einzelnen  Organen  niederlassen  können.  Dem 
Referenten  erscheint  eine  solche  Lokalisation,  aus  welcher  einzelne  umschriebene 
Knötchen  entstehen,  schwer  verständlich. 

Wäre  sie  aber  richtig,  so  würde  sie  auch  für  die  Tuberkulose  des  Auges 
in  Diskussion  gezogen  werden  können.  Besonders  würden  wir  dann  die  Ent- 
stehung parenchymatöser  Trübungen  in  der  gefässlosen  Cornea  auch  auf 
solche  Weise  in  Überlegung  ziehen.  Es  ist  ja  für  dieselben,  d.  h.  die  Kera- 
titis parenehymatosa  wohl  allgemein  angenommen,  dass  zunächst  sich  die 
Bacillen  in  der  Uvea  lokalisieren,  gelegentlich  auch  episkleral  (Zimmer- 
mann [26]).  E.  von  Hippel  (14)  hebt  von  neuem  die  Beteiligung  der  Uvea 
hervor.  Wenn  dann  von  der  Peripherie  her  sich  korneale  Knötchen  ent- 
wickeln, so  wird  man  diese  als  Lokalisationen  der  Bacillen  aus  den  benach- 
barten gefässhaltigen  Teilen  ableiten,  und  alle  vom  Räude  allmählich  fort- 
schreitenden derartigen  Prozesse  würden  als  in  continuo  fortgeleitete  bacilläre 


630  Axenfeld,  Pathologie  des  Auges. 

• 

Tuberkulose  der  Cornea  angesehen  werden  dürfen  (cf.  den  Fall  von  Zimmer- 
mann). Anders  ist  es  bei  manchen  Fällen,  wo  nicht  von  der  Peripherie 
besonders  vom  Ligamentum  pectinatum  aus  eine  Knötchenbildung  beginnt, 
sondern  wie  Referent  selbst  zweimal  gesehen  hat,  entfernt  von  diesen,  uu- 
regelmässig  in  der  Tiefe  des  durchsichtigen  Parenchyms.  Wenn  die  Trübungen 
auch  in  solchen  Fällen  echte  Tuberkel  sind,  was  allerdings  noch  nicht  sicher 
erwiesen  ist,  so  wird  die  Erklärung  der  Tuberkelbildung  viel  schwieriger. 

Wollte  man  annehmen,  dass  auch  hier  Bacillen  aus  den  Nachbargefässen 
her  sich  angesiedelt  haben,  so  begegnet  man  der  Schwierigkeit,  dass  dann 
doch  eben  nicht  zwischen  den  Knötchen  und  diesen  Gefässen  eine  knötchen- 
freie  Zone  liegen  dürfe,  da  von  einem  gewissermassen  „metastatiseheir 
Transport  in  der  eines  entsprechenden  Lymphstromes  wahrscheinlich  ent 
behrenden  Cornea  nicht  wohl  reden  könnte.  Würde  aber  das  Eindringen 
von  Toxinen  in  die  Cornea  genügen  zur  Tuberkelbildung,  so  wäre  ihr  Trans- 
port denkbar  sowohl  von  der  Peripherie,  als  von  der  vorderen  Kammer  her 
Baerri  (4),  der  unter  Mellingers  Leitung  nach  dem  Beispiel  von  Leber 
experimentell  durch  Endothelläsionen  Keratitis  parenchymatosa  hervorrief,  und 
ebenso  Schulze  sprechen  einer  solchen  Toxinimbibition  von  der  vorderen 
Kammer  aus  für  die  Keratitis  parenchymatosa  grosse  Bedeutung  zu,  und 
zwar  sollen  nach  Schulze  auf  diese  Weise  auch  echte  Tuberkel  entstehen 
können.  Dass  eine  solche  Endothelläsion  bei  dem  ganzen  Prozess  das  Primäre 
sein  soll,  wird  von  Hippel  (14)  mit  Recht  als  unbewiesen  bezeichnet;  auch 
die  Endothelerkrankung  könnte  ebensowohl  abhängig  sein  von  primären  Uveal- 
veränderungen.  Bei  den  bisher  untersuchten  Fällen,  z.  B.  dem  von  Hippel 
und  von  Zimmermann,  sind  zudem  stärkere  Endothelveränderungen  nicht 
gefunden  worden. 

Offenbar  sind  auch  bei  der  tuberkulösen  Keratitis  parenchymatosa  die 
in  der  Hornhaut  entstehenden  Trübungen  verschiedenartig  aufzufassen.  Die 
diffuse  Trübung,  vielleicht  auch  die  „sklerosierenden14  in  der  Nähe  der  Knöt- 
chen, beruhen  zum  Teil  auf  der  von  von  Hippel  (14)  nachgewiesenen 
Quellung  und  fibrillären  Degeneration  der  Grundsubstanz;  für  diese  Ver- 
änderungen wäre  das  Eindringen  von  Kamnierwasser,  die  Wirkung  diffun-  I 
dierender  Toxine  oder  auch  der  Einfluss  von  Ernährungsstörungen,  durch 
die  Erkrankung  der  uvealen  und  skleralen  Gefässe,  deren  diesbezügliche  Be- 
deutung von  Wagenmann  experimentell  nachgewiesen  ist,  nicht  unwahr- 
scheinlich. Die  Knötchen  dagegen  dürften  eher  Tuberkeln  entsprechen ;  das.* 
auch  diese  durch  das  Eindringen  von  Toxinen  etc.  entstehen,  müsste  erst 
durch  weitere  Untersuchungen  nachgewiesen  werden  und  ebenso  steht  die 
Entscheidung  noch  ans,  wie  weit  die  eine  oder  die  andere  Form  der  Gewebs- 
veränderung durchschnittlich  überwiegt.  In  dem  Zimmermannschen  Fall 
war  die  ganze  Hornhaut  von  zum  Teil  bacillenhaltigen  Tuberkeln  durchsetzt ; 
in  dem  von  von  Hippel  (14)  als  tuberkulös  angesehenen  hatte  dagegen  die 
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Hornhautveränderung  grösstenteils  keinen  eigentlich  tuberkulösen  Typus,  wäh- 
rend in  der  Uvea  Tuberkel,  freilich  ohne  Bacillen,  angetroffen  wurden.  Auch 
in  dem  Falle  von  Bongarz-Bach  (cf.  1894)  war  die  Hornhaut  selbst  nicht 
eigentlich  tuberkulös  strukturiert. 

Es  würde  die  Entstehung  etwaiger  isoliert  im  gefässlosen, 
durchsichtigen  Hornhautparenchym  auftretender  Tuberkel  in  all- 
gemein pathologischer  Hinsicht  sehr  interessant  sein.  Dass  etwa 
mit  Bacillen  beladene  Leukocyten  fern  von  den  Gefässen  der  Uvea  und  denen 
des  Randes  in  der  Hornhaut  isolierte  Tuberkel  hervorrufen  könnten,  ist  un- 
wahrscheinlich. Bisher  kennen  wir  sicher  überhaupt  nur  das  Auftreten  von 
Hornhauttuberkeln  in  Kontinuität  mit  den  gefässhaltigen  Teilen  (cf.  den 
Fall  von  Zimmermann)  und  es  wird  sich  noch  herausstellen  müssen,  ob 
die  „isolierten"  Knötchen,  wie  man  sie  gelegentlich  von  vornherein  central 
sieht,  wirklich  Tuberkel  sind  oder  nicht. 

Erklären  würde  sich  schliesslich  durch  die  rein  toxische  Entstehung  von 
Tuberkeln,  wenn  eine  solche  überhaupt  vorkommt,  der  negative  Impfungsfall 
auch  bei  Übertragung  ganz  frischer  derartiger  Produkte.  Manz  (18)  hat  z.  B. 
ein  frisches  kleines  Hornhautknötchen  bei  der  als  tuberkulös  bezeichneten 
Keratoiritis  ohne  Erfolg  in  die  Vorderkammer  des  Kaninchens  übertragen. 
Referent  selbst  hat  in  der  Uhthoffschen  Klinik  (Marburg)  von  einem  Knaben 
mit  wahrscheinlich  tuberkulöser  Keratitis  parenchymatosa  ein  grösseres,  mit 
zahlreichen  Knötchen  besetztes  Stück  Conjunctiva  bulbi  aufs  Kaninchen  über- 
tragen, ohne  irgend  welche  Reaktion  zu  erzielen.  Referent  hebt  aber  aus- 
drücklich hervor,  dass  die  oben  erwähnten  „Tuberculide"  von  Hallopeau 
bisher  rein  hypothetischer  Natur  sind. 

Die  wichtige  Frage,  wie  weit  auch  ohne  die  Anamnese  einer  tuber- 
kulösen Belastung1)  resp.  früheren  Erkrankung  und  ohne  sonstige 
gleichzeitige  tuberkulöse  Erscheinungen  eine  gutartige  tuberkulöse 
Augenentzündung  sich  klinisch  diagnostizieren  lasse,  wird  von  den  Autoren 
verschieden  beantwortet.  Manz  (18)  erklärt  dies  für  berechtigt,  wenn  in  den 
verschiedenen  Häuten  des  Auges  sich  multiple  Knötchen  bilden,  er  weist 
aber  selbst  darauf  hin,  dass  die  Lues  wahrscheinlich  ähnliche  Bilder  liefern 
kann;  er  nähert  sich  aber  der  Anschauung  von  Michel  und  Bach  (3),  die 
die  Mehrzahl  der  chronischen,  knötchenbildenden  Entzündungen  für  tuber- 
kulös erklären.  Von  nicht  geringem  Interesse  ist  für  diese  Frage  die  fleissige 
und  übersichtliche  Litteraturzusammenstellung  von  Denig  (7). 

Denig  hebt  zunächst  hervor,  dass  (abgesehen  von  der  Miliartuberkulose)  bei  Tuber- 
kulose der  Lunge,  der  Knochen  u.  s.  w.  eine  solche  am  Auge  relativ  selten  sei;  wenn  bei  son- 


i)  An  dieser  Stelle  sei  darauf  hingewiesen,  dass  Mulder  bei  den  Nachkommen  von 
Kaninchen  mit  Augeutuberkulose  häufig  Augenmissbilduogen  auftreten  sah.  Während  Muti- 
lationen sich  nicht  vererben,  haben  nach  Mulder  Infektionen  einen  Einfluss  auf  das  Keim- 
plasma. 
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stiger  Tuberkulose  sich  das  Auge  beteiligt,  so  sei  die  allgemeine  Prognose  relativ  schlecht,  da 
dann  in  dem  primären  Herde  ein  akuterer  Verlauf  die  Regel  sei.  Den  ig  fand  bei  220  ander- 
weitig Tuberkulösen  der  medizinischen  und  chirurgischen  Klinik  5  mal  Veränderungen,  die  er 
für  tuberkulös  hielt  (doch  sind  nach  Ansicht  des  Ref.  —  es  handelte  sich  um  Chorioiditis  — 
nur  drei  von  diesen  fünf  Fällen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  so  zu  nennen).  Bei  72  Fällen 
typischer,  ulceröser  Tuberkulosen  der  Bindehaut  waren  nach  der  Litteratur  52  sonst  nicht 
nachweisbar  tuberkulös;  14  von  diesen  52  waren  noch  verdächtig.  Von  86  Fällen  von  Tu- 
berkulose der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  waren  67  zur  Zeit  der  Erkrankung  frei  von  sonstigen 
Erscheinungen,  von  31  Aderhaut-Tuberkulosen  16. 

Wenn  freilich  eine  jahrelange  Beobachtung  möglich  ist ,  so  ergeben  sich  bei  einem  Teil 
der  Kranken  später  noch  andere  tuberkulöse  Erscheinungen;  in  einem  Fall  von  Leber  und 
Haensell  trat  auf  diese  Weise  der  Tod  14  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  Aderhaut- 
tuberkulose ein.  In  anderen  Fällen  scheinbar  isolierter  Augentuberkulose  treten  sonstige 
Symptome  schon  bald  hervor,  so  in  dem  von  Cheyney  (30)  berichteten  Falle  von  Konjnnk- 
tival tuberkulöse,  zu  der  nach  lVs  Monaten  eine  tödliche  Larynx-  und  Meningeal tuberkulöse 
hinzutrat. 

Wenn  wir  aber  deshalb  die  allgemeine  Prognose  auch  in  Fällen  scheinbar  isolierter 
Augentuberkulose  zunächst  mit  Vorsicht  stellen  müssen ,  so  ergiebt  steh  doch  jedenfalls  aus 
der  referierten  Zusammenstellung,  wie  ausserordentlich  häufig  ausschliesslich  am  Auge  eine 
Tuberkulose  nachweisbar  ist  und  dass  deshalb  dem  Fehlen  anderweitiger  Tuberkulose,  so 
wichtig  ihr  positiver  Nachweis  ist,  eine  entscheidende  Bedeutung  in  keiner  Weise  zuerkannt 
werden  kann. 

Bei  dieser  relativen  Seltenheit  anderweitiger  tuberkulöser  Veränderungen 
tritt  Den  ig  (7)  dafür  ein,  dass  die  Augentuberkulose  in  weitem  Masse  als 
„primär"  aufzufassen  sei.  Dasselbe  nimmt  Francke  (32)  für  seinen  Fall  von 
Konjunktival-  Tuberkulose  in  Anspruch.  Für  die  Uvealerkrankungen  und 
die  tiefe  Keratitis  dürften  jedoch  als  primäre  Quelle  nach  Ansicht  des  Ref. 
versteckte  Drüsenherde  etc.  wahrscheinlicher  sein. 

In  der  Kasuistik  der  in  den  Berichtsjahren  als  tuberkulös  angesprochenen  Fälle  tritt 
übrigens  die  von  Den  ig  angegebene  Seltenheit  anderweitiger  Tuberkulose  respektive  aus- 
gesprochener Belastung  nicht  in  dem  gleichen  Masse  hervor,  immerhin  ist  jedoch  die  Zahl  der 
„isolierten"  Augen  tuberkulöse  nicht  unbeträchtlich!  und  zwar  betrifft  sie  folgende  7  Fälle: 
Lodato  (36,  Thränendrüse),  Aurand  (27,  Iris),  Sure  an  (40,  Orbita),  Francke  (32,  Con- 
junctivae Zimmermann  (26,  Uvea,  Sklera,  Cornea),  Bürstenbinder  (5,  Keratitis 
parenchy  matosa) . 

Anderweitig  tuberkulös  respektive  stark  belastet  waren  13  Patienten:  Coppez  (31, 
Haut  und  Iris),  Adler  (1,  Lunge  und  Iris),  van  Duyse  (33,  Lymphome  und  Thränendrüse), 
Stiel  (24,  Lunge  und  Iris),  Valudc  (41,  Lunge  und  Uvea),  Sil  ex  (23,  eine  Knochen-Drüsen- 
Lungen  und  Iris,  ferner  einer  Lid  tuberkulöse  mit  hereditärer  Belastung),  Cheyney  (30,  Con- 
junetiva  und  Meningen,  Larynx,  Lunge,  Peritoneum),  Bach  (3,  zwei  Sklera-Cornea  bei  heredi- 
tärer Belastung  und  Spitzenkatarrh),  Manz  (18,  Sklera-Uvea  und  Phthise),  Bürstenbinder 
(5,  Kniegelenk  und  Iris,  einer  Spitzenkatarrh,  Knochen  und  Keratoiritis). 

Dass  wir  aber  unter  diesen  Umständen  den  lokalen  klinischen  Erscheinungen 
am  Auge  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  schenken  müssen,  ist  sicher  richtig  und 
der  dahin  von  neuem  gehende  Rat  von  Manz,  v.  Hippel,  Zimmermann, 
Denig,  Bach  beherzigenswert.  Aber  es  bedarf  noch  sehr  der  weiteren  Unter- 
suchung, besonders  durch  Vergleich  der  klinischen  Bilder  mit  histologischen 
und  Impf-Befunden,  um  festzustellen,  wie  weit  die  knötchenbildenden  Ent- 
zündungen, besonders  der  Bulbushäute  (Cornea,  Sklera,  Uvea)  wirklich  tuber- 
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kulös  sind,  und  es  mag  hier  nochmals  betont  werden,  dass  auch  von  Hippel, 
der  eine  grössere  Berücksichtigung  der  Tuberkulose  so  befürwortet,  auch  det 
Syphilis  die  Fähigkeit  zuspricht,  Knötchen  zu  bilden.  Die  ganze  Frage  lässt 
sich  dahin  zusammenfassen :  „Wieweit  ist  eine  entzündliche  Knötchen- 
bildung  am  Auge  klinisch  und  histologisch  für  Tuberkulose  charak- 
teristisch?" Zur  Beantwortung  dieser  Frage,  die  jetzt  noch  sehr  verschieden 
ausfällt,  bedürfen  wir  der  weiteren  Beobachtung  milder,  ohne  Zerfall  heilender, 
sowie  aller  „atypischen* '  Prozesse,  während  die  kasuistische  Mitteilung  der 
längst  zweifellosen  Formen  weniger  erwünscht  ist. 


E.  Syphilis. 
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Eine  der  schrecklichsten  Eigenschaften  der  Syphilis  ist  ihre  Neigung, 
sich  auf  die  Kinder,  ja  wie  neuerdings  beobachtet  wurde,  selbst  auf  die 
Kindeskinder  zu  übertragen;  ob  auch  „bis  ins  dritte  und  vierte  Glied11,  steht 
vorläufig  noch  dahin. 

Über  die  auf  Kinder  vererbte  Syphilis  haben  sich  unter  anderen  Gale- 
zowski  (11)  und  Hirschberg  (15)  geäussert.  Beide  Forscher  sind  der  An- 
sicht, dass  vererbte  Syphilis  an  den  Augen  häufiger  Schaden  anrichtet,  als 
man  gemeiniglich  annimmt.  Nach  Hirschbergs  Beobachtungen  leiden  von 
je  tausend  Augenkranken  sieben  an  ererbter  Syphilis  und  zwar  sechs  an 
Hornhautentzündung  (Keratitis  parenehymatosa)  und  einer  an  Netzhautent- 
zündung. Dabei  ist  es  Regel,  dass  auf  Hornhautentzündung  später  noch  eine 
Erkrankung  des  Augenhintergrundes  folgt.  Auch  das  Umgekehrte  konnte 
Hirschberg  beobachten:  Netzhautentzündung  und  zwar  beider  Augen  im 
ersten  Lebensjahre  und  sechs  Jahre  später  die  Hornhautentzündung. 

Nach  Galezowski  bringt  die  ererbte  Syphilis  noch  eine  Reihe  anderer 
Krankheiten  hervor,  nämlich  Missbildungen  der  Augenhöhle,  der  Thränenwege, 
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der  Lider,  Mikrophthalmus,  Astigmatismus  (I),  Lähmungen  der  Bewegungs- 
nerven, Nystagmus  und  endlich  auch  Entzündungen  der  Augapfelhäute.  Zu 
den  syphilitischen  „Entzündungen"  der  inneren  Augenhaut  (Netzhaut)  rechnet 
Galezowski  auch  die  Retinitis  pigmentosa.  Für  diese  seine  Ansichten  hat 
Galezowski  einen  Beweis  nicht  mitgeteilt,  während  Hirschberg  seine 
Behauptungen  durch  Krankengeschichten  belegt,  in  denen  aus  der  Vor- 
geschichte, aus  dem  Ergebnis  einer  Allgemeinuntersuchung  des  Kranken  und 
endlich  aus  dem  Erfolge  einer  gegensyphilitischen  Behandlung  das  Recht 
abgeleitet  wird,  die  Krankheit  als  syphilitischer  Natur  aufzufassen. 

Einen  histologischen  Beitrag  zu  der  Naturgeschichte  der  ererbten  Syphilis  hat  Roch on- 
Duvigneaud  (21)  geliefert.  Er  fand  in  dem  rechten  Auge  eines  an  ererbter  Syphilis  ver- 
storbenen Sftaglinges  folgende  Veränderungen:  An  der  Stelle  des  gelben  Fleckes  lötete  eine 
vertiefte  und  pigmentierte  Narbe  Netzhaut  und  Aderhaut  zusammen.  Rings  um  diese  Narbe 
bestand  seichte  NetzhautablOsung  und  zwar  war  das  Pigmentepithel  auf  der  Aderhaut  sitzen 
gebheben;  der  Spaltraum  zwischen  Pigmentepithel  und  Netzhaut  war  gefüllt  1.  mit  tief  ver- 
änderten Stäbchen  und  Zapfen,  2.  mit  einer  eiweisshaltigen  Flüssigkeit,  3.  mit  Wanderzellen,  die 
zum  Teil  Pigmentkörnchen  enthielten.  Die  ganze  Aderhaut  war  reicher  an  Kernen  als  die 
des  anderen,  gesunden  Auges  und  ausserdem  mit  herdförmigen  Infiltraten  durchsetzt  Während 
sich  also  die  Erkrankung  der  Netzhaut  auf  den  gelben  Fleck  und  dessen  nächste  Umgebung 
beschränkte,  war  die  Aderhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  befallen.  Rochon-Duvigneaud 
schlies8t  daraus,  dass  die  Erkrankung  der  Aderhaut  das  Ursprüngliche  gewesen  und  dass  die 
Netzhaut  erst  nachträglich  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  sei,  und  zwar  ausschliesslich 
an  der  Stelle  (gelbem  Fleck),  wo  die  Netzhaut  keine  eigenen  Gefässe  hat,  also  in  all  ihren 
Schichten  auf  Ernährung  durch  die  Aderhaut  angewiesen  ist. 

Über  Vererbung  der  Syphilis  auf  Kindeskinder  haben  Strzeininski  (27) 
undGalezowski(ll)  geschrieben.  Leider  ist  mir  die  eine  Arbeit  nur  irn  Titel, 
die  andere  nur  in  einem  kurzen  Bericht  zugänglich.  Der  Bericht  (im  Central- 
blattfür  Augenheilkunde)  sagt,  dass  Galezowski  mehrere  Fälle  von  Keratitis 
parenchymatosa  und  von  Chorioretinitis  bei  Kindern  und  Erwachsenen  beob- 
achtet hat,  die  niemals  an  Syphilis  gelitten  hatten;  auch  die  Eltern  der  Kranken 
nicht;  wohl  aber  die  Grosseltern.  Der  günstige  Erfolg  einer  gegensypbilitischen 
Behandlung1)  habe  die  Diagnose  „ererbte  Syphilis  im  zweiten  Geschlecht41 
bestätigt. 

Wenden  wir  uns  zur  erworbenen  Syphilis.  Die  verschiedenen  Stufen 
der  Syphilis  suchen  die  einzelnen  Teile  des  Auges  sehr  ungleich  oft  heim. 
Die  Primärerscheinung,  den  harten  Schanker,  findet  man  fast  nur  an  den 
Lidern.  Die  Sekundärerscheinungen  treten  mit  Vorliebe  an  Regenbogenhaut 
und  Hornhaut  auf.  Endlich  die  tertiären  bevorzugen  den  Strahlenkörper. 
Augenhintergrund,  Sehnerv  und  das  Gehirn,  ohne  übrigens  Regenbogenhaut, 
Lederhaut  und  Lider  gänzlich  zu  verschmähen. 

Über  den   Primäraffekt  an  den  Augenlidern  liegen   mehrere  Arbeiten 


i)  Ich  kann  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  nach  meinen  Erfahrungen  die  gegen- 
syphilitische Behandlung  bei  Keratitis  parenchymatosa  einen  Erfolg  überhaupt  nicht  hat;  nicht 
einmal  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  lässt  sich  durch  Monate  lang  fortgesetzte  Kftlomel- 
behandlung  hindern  oder  auch  nur  milder  gestalten. 
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vor.  Bei  einigen  davon  handelt  es  sich  allerdings  nur  um  die  Beschreibung 
von  „Fällen".  Trotzdem  sind  sie  für  die  Kenntnis  der  Syphilis  des  Auges 
nicht  ganz  wertlos.  So  erzählt  Velhagen  (30)  folgende  merkwürdige 
Geschichte: 

Ein  Mann  verheiratet  sich  mit  einer  früheren  Dirne.  Nach  vierjähriger 
Ehe  muss  die  Frau  eine  Kur  wegen  sekundärer  Syphilis  durchmachen. 
Trotzdem  erkrankt  der  Mann  merkwürdiger  Weise  nicht.  Dagegen  kommt 
ein  Kind  vier  Jahre  nach  jener  Kur  syphilitisch  zur  Welt  und  lebt  in 
elendem  Zustande  sieben  Monate  lang.  An  der  Pflege  dieses  Kindes  beteiligt 
sich  nicht  nur  der  Vater,  sondern  auch  eine  bis  dahin  gesunde,  neunjährige 
Halbschwester.  Beide  Pfleger  erkranken  nun  an  Syphilis.  Bei  dem  Vater 
sitzt  der  primäre  Schanker  an  dem  oberen  Lide  des  linken  Auges,  bei  dem 
neunjährigen  Mädchen  an  der  Unterlippe.  Es  ist  zu  vermuten,  dass  das 
Mädchen  sich  beim  Küssen  ihres  Pfleglings  angesteckt  und  dass  der  Vater 
sich  mit  den  Fingern  das  Gift  in  die  Augenlider  eingerieben  hat. 

Nach  Poitouts  (20)  Beobachtungen  kommt  die  Übertragung  des  Giftes 
auf  die  Augenlider  auf  den  mannigfachsten  Wegen  zu  stände,  teils  im  Ver- 
lauf eines  „acte  v6nörien",  teils  zufällig;  in  diesem  letzteren  Falle  sei  der 
Schanker  immer  ein  „zünftiger",  d.  h.  von  Ärzten  und  Hebammen  in  ihrem 
Berufe  erworben.  Man  kann  dieser  Ansicht  beipflichten;  nur  sollte  Poitout 
auch  die  Krankenpflegerinnen  mit  in  die  Zunft  aufnehmen.  Denn  gerade 
die  Pflegerinnen  syphilitischer  Kinder  vergessen  nach  meinen  Erfahrungen 
besonders  leicht,  dass  ihr  Pflegling  eine  ansteckende  Krankheit  hat. 

Aus  der  Arbeit  Poitouts  ist  noch  einiges  zu  berichten.  Der  Verfasser 
weist  nach,  dass  der  Lidschanker  in  neuerer  Zeit  immer  häufiger  gefunden 
wird.  Vorgekommen  ist  er  früher  natürlich  gerade  so  oft  als  jetzt.  Aber 
früher  verkannte  man  die  Krankheit;  ja,  vor  vierzig  Jahren  hat  man  von 
Lidschanker  überhaupt  noch  nichts  gewusst. 

Das  Aussehen  des  Lidschankers  unterscheidet  sich  nur  wenig  von  dem 
harten  Schanker  anderer  Körperstellen.  So  zeigt  die  Umgebung  des  Ge- 
schwüres öfters  nicht  eine  eigentliche  knorpelharte  Induration,  sondern  eine 
leichte  pergamentartige  Härte.  Auch  hat  das  Geschwür  nicht  immer  die 
Neigung,  einen  ausgesprochenen  Substanzverlust  hervorzubringen,  sondern  ist 
nur  eine  Erosion  auf  leicht  erhabener,  papulöser  Fläche. 

Die  Aussichten  sind  bei  Lidschanker  keineswegs,  wie  bisher  von  vielen 
geglaubt  wurde,  schlechter  als  bei  Schanker  der  Geschlechtsteile.  Denn  die 
Syphilis  nach  Lidschanker  verläuft  oft  ganz  leicht.  Vermutlich  kommt  es 
eben  auf  Menge  und  Giftigkeit  des  Impfstoffes  und  auf  die  Widerstandskraft 
des  geimpften  Körpers  an,  nicht  aber  auf  die  anatomische  Beschaffenheit  der 
geimpften  Körperstelle. 

Einen  sehr  belangreichen  Fall  hatHolth  (15)  beobachtet.  Ein  Matrose 
steckt  sich  zwischen  dem  20.  und  26.  August  mit  weichem  Schanker  an  und 
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behält  auch  nach  Verheilung  des  Geschwüres  die  Gewohnheit  bei,  täglich 
sein  Glied  7A\  untersuchen.  Am  26.  Oktober  abermaliger  Beischlaf.  Aid 
13.  November,  also  achtzehn  Tage  später,  fliegt  dem  Matrosen  ein  Fremd- 
körper ins  Auge,  der  acht  Tage  unter  dem  Lide  liegt  und  den  Kranken 
täglich  veranlasst,  das  Auge  zu  reiben.  Am  21.  Dezember  konnte  Holth 
nicht  bloss  am  Gliede  des  Matrosen,  sondern  auch  an  dem  oberen  Augenlid 
einen  harten  Schanker  feststellen;  dazu  auf  Rumpf  und  Gliedern  Roseola. 
Holth  schliesst  daraus,  dass  der  Kranke  sich  den  Gliedschanker  durch  Bei- 
schlaf zugezogen,  den  Lidschanker  aber  durch  Selbstimpfung  beigebracht 
habe.  Während  bisher  ziemlich  allgemein  angenommen  wurde,  dass  der 
Mensch  schon  beim  Erscheinen  des  harten  Schankers  gegen  eine  neue  An- 
steckung mit  Syphilisgift  gefeit  sei,  würde  also  aus  dem  Holth'schen  Falle 
hervorgehen,  dass  die  Feiung  erst  nach  dem  Erscheinen  des  harten  Schankers, 
vielleicht  mit  oder  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  Roseola  sich  einstellt. 

Zur  sekundären  Syphilis  gehört  ein  von  Reiner  (20a)  beschriebener 
Fall  von  Tarsitis  syphilitica,  bei  dem  die  Bindehaut  des  Augapfels  mit  erkrankt 
war.  Ein  Stückchen  dieser  Bindehaut  wurde  herausgeschnitten  und  histo- 
logisch untersucht.  Es  fanden  sich  drei  Schichten;  die  oberste  Schicht  bestand 
aus  Plattenepithelien ;  die  zweite  aus  „abgeplatteten,  langgestreckten,  mitunter 
S-förmig  gekrümmten41  Zellen,  deren  Kerne  stark  gefärbt  sind;  dazwischen 
zahlreiche  Blutgefässe;  die  dritte  und  unterste  Schicht  zeigte  kleinzellige 
Infiltration,  die  hier  und  da  Herde  (Knötchen)  bildete. 

Über    tertiäre    Syphilis    liegen    mehrere   Arbeiten    vor.     So    ist    das 

Gumma  des  Strahlenkörpers  von  Ter s on  (29)  behandelt  worden.     Bekanntlieh 

rechnet  man  das  Gumma  zu  den  späten  Erscheinungen  der  Syphilis.     Nun 

hatTerson  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  schon  in  den  beiden  ersten  Jahren  der 

Syphilis  Gummata   zum   Vorschein   kamen.     Er   erwähnt   ausserdem    einen 

früheren  Fall,   wo  das  Gumma  sogar  innerhalb  des  ersten  Jahres  beobachtet 

wurde.     Das  frühe  Auftreten    der  Gummata    (Tertiarisme  pröcoce)  scheint 

durch   schlechten   Zustand  der  Gewebe   begünstigt  zu  werden;  Trinker  sind 

deshalb  besonders  gefährdet. 

Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  einen  jungen  Polen  an  einem  Gumma  des  rechten  oberen 
Lides  zu  behandeln.  Der  Kranke  führte  sein  Leiden  auf  einen  Fremdkörper  zurück,  den  er 
durch  Salben  des  Auges  mit  seinem  Speichel  zu  entfernen  versucht  hatte.  Die  Vorgeschichte 
ergab  allerdings  noch  etwas  anderes,  nämlich  eine  vor  etwa  Dreivierteljahr  erworbene  Syphilis, 
gegen  die  eine  Schmierkur  eingeleitet,  aber  nicht  durchgeführt  worden  war.  Es  ist  wohl 
möglich,  dass  die  Misshandlung  des  Lides  durch  Fremdkörper  und  Reiben  den  Anstoss  zu 
der  Gummabildung,  namentlich  aber  zu  einem  speckig  belegten  Geschwüre  (ulceriertes  Gumma) 
gegeben  hatte,  das  auf  der  Innenfläche  des  erkrankten  Lides  zu  sehen  war.  Einige  Monat*» 
später  erschien  der  Kranke  abermals,  diesmal  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Haut-Gummaten, 
und  gummösen  Beinhautentzündungen.  Das  Lidgumma  war  also  das  erste  Zeichen  eines 
„tertiarisme  precoce." 

Auch  Ostwalt  (19)  hat  über  das  Gumma  des  Strahlenkörpers  ge- 
schrieben. Er  betont,  dass  gar  nicht  selten  eine  Papel  als  Gumma  angesprochen 
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werde,  obgleich  es  recht  wohl  möglich  sei,  die  beiden  Gebilde  von  einander 
zu  unterscheiden;  das  Gumma  bilde  einen  kleinen  Buckel  von  gelblicher 
oder  grauer  Farbe,  der  fast  gar  keine  Gefässe  besitzt;  während  die  Papel 
eine  flache  Erhebung  darstelle,  rotbraune  Farbe  besitze  und  reich  an  Ge- 
fässen  sei. 

Einer  etwas  anderen  Ansicht  über  die  Histologie  des  Gumma  begegnen 
wir  bei  Seh  ei  de  mann  (26).  Er  konnte  einen  Fall  von  Gumma  der  Seh- 
nervenscheibe  mit  dem  Augenspiegel  beobachten  und  seine  Rückbildung 
unter  dem  Einfluss  der  Quecksilberbehandlung  verfolgen.  Scheidemann 
fasst,  wie  Schott  und  andere,  das  Gumma  als  eine  Perivasculitis  auf.  Die 
Geschwulst  bilde  sich  durch  Umwucherung  der  Gefässe  mit  Granulations- 
massen. Die  Gefässe  seien  gleichsam  das  Skelet  der  Geschwulst,  das  nach 
Rückbildung  der  Geschwulst  in  den  zurückbleibenden  Bindegewebssträngen 
noch  zu  sehen  war. 

Die  hinter  dem  Auge  gelegenen  Gummata  bezw.  gummösen  Periostiten 
lassen  sich  in  drei  Gruppen  trennen,  nämlich   1.  Gummata  der  Augenhöhle; 

2.  gummöse  Periostitis  derFissura  orbitalis  superior  und  des  Canalis  opticus; 

3.  Gummata  der  mittleren  Schädelgrube.  Fälle  der  ersten  Gruppe  sind  von 
Walter  (32)  und  Blessig  (6)  beschrieben  worden.  Die  wichtigsten  Zeichen 
eines  Gumma  sind,  wie  bei  jeder  anderen  Neubildung  der  Augenhöhle, 
Exophthalmus  und  Unbeweglichkeit  des  Auges.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung des  Gumma  fand  Walter  eine  Geschwulst  aus  feinem  retikulärem 
Bindegewebe  mit  dichtstehenden  lymphoiden  Zellen;  keine  Verkäsung. 
Blessig,  bezw.  dessen  Mitarbeiter  Westphalen  beschreibt  seinen  Fall 
folgendermassen :  „Das  orbitale  Fettgewebe,  stark  mit  Rundzellen  infiltriert, 
zeigt  Übergang  zu  zellenreichem  Bindegewebe;  gegen  das  Centrum  des  Tumors 
gelit  das  Gewebe  in  einen  feinkörnigen  Zerfall  über.  Innerhalb  desselben 
sind  noch  Gefässteile  zu  erkennen*1. 

Fälle  von  Gumma  bezw.  Periostitis  der  Fissura  orbitalis  superior  und 
des  Canalis  opticus  sind  von  Rochon-Duvigneaud  (22)  mitgeteilt.  Die 
Diagnose  stützt  sich  auf  das  Fehlen  von  Exophthalmus  einerseits  und 
andererseits  auf  Ptosis  und  Ophthalmoplegie,  auf  Gefühllosigkeit  im 
ganzen  Gebiet  des  ersten  Trigeminusastes  und  auf  Verminderung  der 
Sehkraft  nebst  ophthalmoskopisch  nachweisbarer  Störung  in  den  Ge- 
lassen der  Papille,  mit  einem  Worte  auf  Befallensein  aller  der  und  nur 
der  Nerven,  die  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  und  den  Canalis  opticus 
aus  der  Schädelhöhle  in  die  Augenhöhle  übertreten.  Unter  einer 
gegensyphilitischen  Behandlung  erfolgte  in  einem  Falle  völlige  Heilung;  in 
einem  zweiten  verschwanden  wenigstens  die  Schmerzen,  die  Lähmung  des 
I.  Trigeminusastes  und  der  Augenbeweger;  dagegen  wurde  der  Sehnerv 
atrophisch.  Zu  einer  pathologisch-anatomischen  Bestätigung  der  Diagnose 
fehlte  es  also  an  Gelegenheit. 


640  Fick,  Syphilis  des  Auges. 

Für  die  dritte  Gruppe,  Gummata  in  der  mittleren  Schädelgrube  sind 
Walter  (32)  und  Blessig  (6)  noch  einmal  anzuführen.  Bei  den  Kranken 
dieser  beiden  Beobachter  griffen  nämlich  die  Gummata  aus  der  Augen 
höhle  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte  in  die  Schädelhöhle  über.  Da 
durch  traten  schwerste  Hirnerscheinungen  auf,  die  im  Verlaufe  einiger 
Wochen  zum  Tode  führten.  Die  Fälle  sind  deshalb  nicht  geeignet,  die 
eigentümlichen  Kennzeichen  eines  eben  entstehenden  Gummas  der  mitt- 
leren Schädelgrube  zu  zeigen.  Übrigens  sind  diese  Kennzeichen  natürlich 
auch  nicht  so  scharf  umgrenzt,  wie  bei  Periostitis  der  oberen  Augenhöhlen- 
spalte oder  bei  Gumma  der  Augenhöhle.  Es  genüge  die  Bemerkung,  das* 
je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  des  Gummas  sehr  verschiedene  Hirnnerveii 
gelähmt  sind.  Am  häufigsten  leidet  der  Sehnerv;  darauf  folgt  der  Trige 
minus,  dessen  Erkrankung  nicht  selten  eine  Keratitis  neuroparalytica  zur 
Folge  hat.  An  dritter  Stelle  steht  der  Oculomotorius  und  zwar  sind,  wie 
bereits  aus  Uhthoffs  Arbeiten  (siehe  „Ergebnisse"  des  vorletzten  Jahresi 
bekannt  ist,  keineswegs  immer  alle  von  diesen  Nerven  versorgten  Muskeln 
gelähmt,  sondern  nur  einzelne  Muskelgruppen.  Endlich  kann  auch  der  Ab- 
ducens,  nach  Rochon-Duvigneauds  Beobachtung  auch  der  Facialis  und 
der  Acusticus  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
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I.  Unter  den  Gründen  für  diese  Auffassung  war  zunächst  im  Anschluss 
an  Leber,  Deutschmann  und  Schirmer  hervorgehoben  worden,  die 
stets  ausgesprochen  entzündliche  Natur  der  sympathisierenden  sowohl 
wie  der  sympathischen  Ophthalmie,  die  sich  besonders  in  der  Uvea 
entwickelt. 

Es  galt  dies  sowohl  für  die  häufigste  Form,  die  posttraumatische  oder 
doch  postperforative,  die  auch  in  den  diesmaligen  Arbeiten  überwiegt1),  als 
auch  für  die  seltenen  Fälle  von  sympathisierender  Erkrankung  nicht  per- 
forierter Augen,  wie  ein  solcher  jetzt  wieder  von  Nieden  und  Deutsch- 
mann mitgeteilt  wird.  Hier  schloss  sich  die  Erkrankung  an  ein  Sarkom 
der  Chorioidea  an.  Auch  Leber  (31)  nimmt  zu  diesen  Fällen  Stellung. 
Er  hat  zwar  selbst  in  der  anderen  Hälfte  der  früher  von  Deutschmann 
untersuchten  und  als  kokkenhaltig  beschriebenen  Bulbus  Mikroorganismen 
nicht  mehr  nachweisen  können;  aber  er  bestätigt  die  exquisite  Entzündung, 
die,  wie  er  mit  Recht  hervorhebt,  auch  von  dem  ausgedehnten  nekrotischen 
Zerfall  des  Tumors  (wahrscheinlich  durch  Thrombose  seiner  Gefässe)  veran- 
lasst schien.  Leber  hebt  hervor,  dass  diese  Thrombose  vielleicht  auch 
durch  eine  Infektion  veranlasst  sein  könnte,  analog  Sekundärinfektionen  in 
anderweitigen  Geschwülsten,  eine  Möglichkeit,  die  für  diesen  Fall  in  der 
That  zu  erwägen  ist2). 

Für  die  Fälle  von  „subkonjunktivaler"  Ruptur  des  Bulbus  mit  nach- 
folgender sympathischer  Ophthalmie  ist  ebenfalls  die  Entzündung  des  erst- 
erkrankten Auges  auch  bei  den  Fällen,  die  jetzt  von  0.  Meyer,  Schmidt, 
Bronner  und  Donaldson  mitgeteilt  werden,  klinisch  und  histologisch 
nachweisbar  gewesen.  Mit  Recht  hebt  O.  Meyer  hervor,  dass  in  solchen 
Fällen  eine  kleine  Perforation  oder  doch  Durchlässigkeit  auch  der  Conjunctiva 
sehr  schwer  auszuschliessen  sei  und  dass  deshalb  auch  für  diese  Fälle  eine 
ektogene  Infektion  bestehen  könne.  Für  den  Fall  von  Bronn  er  (15),  wo 
überhaupt  keine  Ruptur  der  Sclera  nachweisbar  war  im  Anschluss  an  die 
Kontusion,  könnte  dagegen  an  eine  endogene  Infektion  gedacht  werden,  wie 
sich  eine  solche  ja  nicht  selten  in  kontundierten  Organen  festsetzt. 

Dass  eben  diese  Entzündung,  und  nicht  etwa  die  Lage  der  Wunde  in 
der  Gegend  des  Ciliarkörpers  oder  ein  Fremdkörper  als  solcher  die  Ursache 
ist,  erklärt  es  auch,  dass  bleierne  Fremdkörper,  besonders  Geschosse,  die  im 
allgemeinen  durch  die  Hitze  sterilisiert  sind,  nur  selten  zur  sympathischen 
Entzündung  zu  führen  pflegen  (Ovio  [39]),  wie  dies  nach  dem  vorigen 
Bericht  Leber  bereits  für  das  Kupfer  angegeben  hatte;  obwohl  dies  letztere 


*)  Darunter  sind  post operativ  die  Fälle  von  Merz,  Ledbetter,  Uhr  (1  Fall),  Waldia- 
puhl  (2  Fälle). 

*)  An  dieser  Stelle  sei  darauf  hingewiesen,  dass  nach  der  vollständigen  Zusammen- 
stellung von  Wintersteiner  bei  dem  „Neuroepithelioma*1  (Glioma)  retinae  eine  sympathische 
Ophthalmie  bisher  nicht  beobachtet  ist. 
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als  solches  durch  chemische  Zersetzung  heftige  Entzündung  macht,  führt 
diese  rein 'chemische,  meist  nicht  infektiöse  Entzündung  nur  ausnahmsweise 
zur  sympathischen  Ophthalmie. 

Dass  unter  den  infektiösen  Entzündungen  die  akuten  Vereiterungen  des  Auges  seltener 
sympathisierend  wirken,  wird  von  neuem  allgemein  bestätigt.  Ulrich  (52)  weist  darauf  hin, 
dass  in  solehen  Fällen  die  abführenden  orbitalen  Lymph-  und  Blutbahnen  thrombosiert  zu  sein 
pflegen,  eine  Erfahrung,  die  auch  Ref.  bei  der  metastatischen  Ophthalmie  hat  machen  können. 

Wegen  dieser  stets  vorausgehenden  Entzündung  des  ersterkrankten  Auges  dürfte  der 
Bat  von  Panas  und  Pechdo  (41),  vor  Operationen  eines  Auges  etwaige  phthisische  Bulbi  der 
anderen  Seite  stets  zu  enukleieren,  damit  sie  nicht  in  dem  durch  die  Operation  disponierten 
andern  Auge  sympathisierend  wirken,  etwas  zu  weit  gehen.  Beherzigenswert  aber  ist  dieser 
Rat  für  alle  etwaigen  Reizzustände  bei  blinden  oder  geschrumpften  Augen. 

Diese  nach  längerer  Zeit  in  phthisischen  Augen  recidivierenden  und  sympathiegef&hr- 
iichen  Entzündungen  will  Bach  (11)  nicht  durch  das  Einheilen  von  Eitererregern  erklärt  wissen, 
da  er  schon  nach  vier  Wochen  Staphylokokken  nach  Impfinfektionen  nicht  mehr  nachweisen 
konnte.    Angelucci  (5)  dagegen  fand  mikroskopisch  Kokken  noch  nach  mehreren  Monaten. 

Ebenso  heben  die  sämtlichen  oben  genannten  Arbeiten  auch  für  das 
sympathisch  erkrankte  Auge  die  entzündliche  Natur  von  neuem  hervor, 
und  zwar  war  es  stets  eine  Iridochorioiditis  verschiedenen  Grades,  die  nur 
im  kleineren  Teil  der  Fälle  am  hinteren  Pol  begannen  (ein  Fall  von  Bach  [11], 
von  Uhr  [53],  von  Ring  [47],  von  Laqueur  [30]). 

Mit  Recht  heben  Laqueur  (30)  und  Rogman  (48)  hervor,  dass  die  häufigste  schwere 
Form  der  sympathischen  Ophthalmie  noch  nach  vielen  Monaten  recidi vieren  kann  und  dass 
deshalb  Fälle,  die  nicht  mindestens  ein  bis  zwei  Jahre  beobachtet  seien,  als  „geheilt*  nicht 
betrachtet  werden  dürften.  Nach  diesem  Gesichtspunkt  konnte  Rogmann  nur  5  Fälle  aus 
der  Litteratur  zusammenstellen  (3  Schirm  er,  2  Laqueur),  zu  denen  er  zwei  und  Laqueur 
drei  neue  Fälle  fügt;  ferner  gehört  hierher  ein  Fall  von  Gritchett  (18).  Bei  den  übrigen  als 
geheilt  bezeichneten  Fällen  ist  die  Beobachtungsdauer  nicht  genügend  und  auch  die  jetzt  von 
Luciani  (34),  Darier  (20),  Gallemaerts  (28),  Simi  (50),  Wicherkiewicz  (60),  empfohlene 
Wirkung  der  subkonjunktivalen  Injektion  von  Sublimat  oder  Qnecksilberoxycyanat  erscheint 
deshalb  noch  nicht  bewiesen.  Der  gelegentliche  Einfluss  von  Quecksilberpräparaten,  auch  auf 
diese  Erkrankung  soll  nicht  geleugnet  werden;  aber  z.  B.  durch  eine  Schmierkur  dürfte  mehr 
Hg  ins  Auge  gelangen,  als  auf  dem  Wege  der  subkonjunktivalen  Injektion,  da  nach  Bach  und 
Schoeler-Albrand  (cf.  den  vorigen  Bericht)  vom  subkonjunktivalen  Gewebe  aus  keine  intra- 
oculäre  Quecksilberresorption  wenigstens  für  Sublimat  nachweisbar  ist. 

Günstiger  dagegen  verläuft  bekanntlich  die  sog.  reine  Papilloretinitis 
sympathica,  die  nach  der  Enukleation  stets  zurückzugehen  pflegt.  Je  einen 
typischen  Fall  dieser  Art  und  die  Litteratur  bringen  Köhler  (29a)  und 
Mulder  (36a). 

Wie  zuerst  von  Eversbusch  und  jetzt  übereinstimmend  von  Caspar 
(10),  Haab  (25)  und  Hirschberg  (27)  hervorgehoben  wird,  hinterlässt  in 
zum  Stillstand  gekommenen  Fällen  die  sympathische  Ophthalmie,  auch  die 
anfangs  schwere  Form,  mit  Vorliebe  eine  grössere  Zahl  eigentümlicher,  kleiner, 
rundlicher  Flecke  in  der  Chorioidea,  etwas  ähnlich  denjenigen  bei  spezifischen 
Erkrankungen  und  besonders  gern  entlang  den  Netzhautgefässen.  In  dem 
Hirschbergschen  Falle  bestanden  diese  Flecke  auf  beiden  Augen;  ausser- 
dem waren   die  Reste  einer  Iridocyclitis  vorhanden,   die  auch  von  Caspar 
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und  Ha  ab  hervorgehoben  werden.  Wie  Ha  ab  (25)  mit  Recht  hervorhebt, 
sind   diese  kleinen  Herde  auch  von  pathogenetischer  Wichtigkeit  (s.  S.  647;. 

Der  von  Jocques  (28)  mitgeteilte  Fall  von  angeblicher  sympathischer  , Keratitis*, 
ebenso  die  von  Galezowaki  ist  mit  Recht  schon  von  Wecker  in  der  Diskussion  ange- 
zweifelt worden;  die  Hornhaut  beteiligt  sich  gewiss  an  der  uvealen  Entzündung,  wie  De&- 
pagnet  ebenda  hervorhebt.    Aber  eine  selbständige  Keratitis  ist  nicht  nachgewiesen. 

Ebenso  ist  das  von  Querenghi  (45)  und  Abadie  (1)  wieder  beschriebene  Glaukoms 
sympathicum  nicht  zur  eigentlichen  sympathischen  Ophthalmie  hinzuzurechnen.  Gewiss  kann 
eine  echte  sympathische  Iridochorioiditis  zu  Sekundärglaukom  führen,  Merz  (35).  Uhr  (53).  Das  Bü<3 
des  «primären  entzündlichen  Glaukoms*  aber  ist  nur  insofern  von  Erkrankungen  der  anderen  Seite 
abhängig  als  bekanntlich  das  so  häufig  doppelseitige  Glaukom  durch  anderweitige  Schmerren  und  die 
damit  verbundene  Erregung,  und  auch  durch  reflektorische  vasomotorische  Reizung  bei  Erkrankungen 
des  anderen  Auges  ausgelöst  und  unterhalten  werden  kann.  In  diesem  Sinne  wirkt  dann 
die  Enukleation  wohlthätig;  aber  die  Erkrankung  des  ersten  Auges  ist  nicht  die  eigentliche 
Ursache  gewesen.  Jocques  (29)  rechnet  deshalb  mit  Recht  seinen  Fall  zur  sogenannten 
„ sympathischen  Reizung",  nicht  zur  sympathischen  Entzündung. 

Die  Trennung  der  eigentlichen  sympathischen  Entzündung  von  dieser 
sehr  häufigen  Reflexreizung  (sympathische  Reizung)  wird  sonst  von 
allen  Autoren  anerkannt.  Webster  und  Davison-Schwarzschild  (5?) 
bringen  ein  weiteres  Beispiel  typischer  sympathischer  Reizung.  So  ist  auch 
der  Fall  Puech  (44)  aufzufassen,  wo  acht  Tage  nach  der  Enukleation  dts 
phthisischen,  zum  Teil  verknöcherten  Auges  auf  dem  zweiten  alles  wieder 
normal  geworden  war.  Nuel  (38)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch 
sympathische  Reizung  funktionelle  Amblyopien  und  Gesichtsfeldeinengungeu 
entstehen  können,  die  aber  nach  der  Enukleation  ebenfalls  sofort  verschwinden l). 

Der  Reiz,  der  in  diesen  Fällen  das  zweite  Auge  trifft,  ist  offenbar  vaso- 
motorischer Natur;  wie  Mooren  und  Rumpf,  Jesner  und  jetzt  von  neuen: 
Bach  (11)  gezeigt  haben,  kommt  es  dabei  auch  zu  Sekretionsanomalien, 
indem  unter  der  Hyperämie  die  Zusammensetzung  des  Kammerwassers  sieh 
ändert;  dasselbe  wird  eiweissreicher  und  enthält  nach  Bach  bei  längeren 
und  starken  Reizen  auch  einzelne  korpuskulare  Elemente;  doch  ist  es  nach 
Ansicht  des  Ref.  nicht  gerechtfertigt,  diesen  Befund  mit  der  schweren  sym- 
pathischen Entzündung  zu  identifizieren.  — 

II.  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Auffassung  des  ganzen  Prozesses 
sind  auch  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die 
ebenfalls  stets  ausgesprochen  entzündlicher  Natur  sind,  wie  schon  aus  den 
früheren  Zusammenstellungen  (Schirm er)  und  aus  sämtlichen  diesbezüg- 
lichen Arbeiten  der  Berichtsjahre  hervorgeht. 

Angel ucci  bemerkt  kurz,  dass  die  Zeichen  einer  Iridocyclitis  sich 
ergeben  hätten.  Ebenso  wird  die  Entzündung  der  Uvea  betont  von  Zimmer- 
mann (62),  0.  Meyer  (36),   Collins  (17),   Bach  (11),  Nieden-Deutseh- 

i)  Einen  typischen  Fall  dieser  Art  hat  schon  Greeff  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXVI. 
1893.  S.  274)  beschrieben. 
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mann  (37),  Peppmüller  (42),  Waldispuhl  (57),  Schmidt  (49),  Straub 
(52),  Webster  und  Davison  Schwarzschild  (59),  Axenfeld  (8)  und 
Uhr  (53).  Von  Angelucci  (5)  und  Zimmermann  (63)  ist  dasselbe,  wie 
schon  früher  von  Deutschmann  und  Kuhnt  für  das  sympathisch  erkrankte 
Auge  bestätigt  worden,  wie  dies  ja  klinisch  sicher  anzunehmen  ist.  Solche 
histologischen  Bilder  einer  ausgedehnten  Infiltration  und  Exsudatbildung,  wenn 
auch  keiner  eitrigen,  sind  nach  allen  Analogien  infektiöser  Natur. 

Folgende  Eigenarten  der  sympathischen  Entzündung  sind  in  histo- 
logischer Hinsicht  bemerkenswert: 

1.  Die  Infiltration  der  Chorioidea,  wie  Straub  (52),  Axenfeld  nnd  Uhr  (53)  besonders 
hervorheben,  findet  sich  so  oft  in  deren  äusseren  Schichten,  in  der  Suprachorioidea  und 
dem  Stroma  am  stärksten,  hier  zu  einer  oft  sehr  beträchtlichen  diffusen  Verdickung  führend, 
während  die  Chorioiditis  disseminata  in  den  inneren  Schichten  zu  beginnen  pflegt  (Sattler). 
Schon  von  Deutschmann  und  Schirmer  ist  das  anfängliche  Freibleiben  der  Choriocapillaris 
hervorgehoben  worden. 

Straub  (52)  nennt  deshalb  diese  Fälle  mit  besonderem  Nachdruck  »primäre  Chorioiditis* 
im  Gegensatz  zu  der  sogen,  „primären  Hyalitis",  wo  die  Lokalitation  des  entzündungserregen- 
den Reizes  im  Glaskörper  zunächst  die  inneren  Cborioidealschichten  treffen  soll.  (So  richtig 
diese  Reizung  der  inneren  Schichten  bei  Glaskörperinfektion  ist,  so  lokalisiert  sich  doch  auch 
in  ihnen  manche  „primäre"  Chorioiditis.    Ref.) 

2.  Diese  Infiltration  besteht  vorwiegend  aus  einkernigen  Leukocyten.  Es  entspricht 
das  dem  chronischen,  nicht  eitrigen  Verlauf. 

3.  In  dieser  diffusen  Infiltration  fand  Ref.1)  (8)  zahlreiche  sehr  tuberkelähnliche 
Einlagerungen  epitheloider  und  Riesenzellen;  letztere  waren  z.  T.  vom  Langhans  sehen 
Typus,  das  Grundgewerbe  retikuliert.  Verkäsung  und  Bacillen  fehlten.  Die  epitheloiden  Zellen 
schienen,  wie  schon  Schirm  er  unter  Hinweis  auf  ähnliche  Befunde  von  Brayley  und  von 
ihm  hervorgehoben  hat,  aus  den  Endothelien  der  Gefasslymphscheiden  hervorzugehen.  Auch 
diese  eigentümliche  Knötchenbildung  spricht  sehr  für  eine  Infektion.  Wie  Ha  ab  mit  Recht 
hervorhebt,  ist  auch  die  in  seinen  Fällen  im  zweiterkrankten  Auge  gefundene  herdförmige 
Chorioretinitis  am  ehesten  durch  umschriebene  Lokalisation  von  Entzündungserregern  zu  er- 
klären; ob  diese  Herde  den  von  Axenfeld  und  Uhr  (53)  beschriebenen  tuberkelartigen  ent- 
sprechen, kann  man  noch  nicht  sagen,  immerhin  besteht  eine  Analogie. 

Diese  Bildung  epitheloider  und  Riesenzellen  ist  häufig 

Dass  wegen  dieses  Befundes  die  sympathisierende  Ophthalmie  ein  tuberkulöser  Prozess 
ist,  ist  nicht  wahrscheinlich  oder  doch  zweifelhaft,  da,  wie  Ref.  (8)  hervorhebt,  die  betreffenden 
Personen  dann  öfters  tuberkulös  werden  müssten,  besonders  da  es  sich  ja  um  einen  sich  weiter 
verbreitenden  Prozess  handelt. 

Es  fordern  aber  diese  Befunde  von  neuem  dazu  auf,  in  weiteren  Fällen  nicht  nur  Kammer- 
wasser, Glaskörper  und  Sehnerv,  sondern  Teile  der  Uvea  zu  überimpfen,  wie  von  Straub  (52) 
und  vom  Ref.  (8)  betont  wird. 

4.  Die  Uvealinfiltration  ist,  wie  von  neuem  hervorgehoben  wird,  viel  auffallender  und 
konstanter,  als  diejenige  des  Sehnerven  und  seiner  Scheiden. 

5.  Von  der  Uvea  aus  setzte  sich  die  Infiltration  in  den  Fällen  von  Axenfeld,  Uhr  und 
einem  von  Angelucci  durch  die  Sklera  entlang  den  Gefässen  und  Ciliarnerven  resp.  in 
ihren  Scheiden  nach  aussen  fort.  Axenfeld  und  Uhr  sprechen  deshalb  von  einer  «perivas- 
kulären Lymphangitis";  auch  Hirschberg  weist  auf  die  Gefässscheiden  hin.  Wieweit 
diese  Infiltration  in  die  Orbita  reicht,  wissen  wir  noch  nicht  (doch  cf.  S.  654  unten). 

Zu  bemerken  ist  auch  noch,  dass  die  positiven  histologischen  Bakterienbefunde  von 
0.  Meyer  und  Angelucci,   wie  früher  besonders  diejenigen  von  Simi  vorwiegend  die  Um- 

i)  Eine  eingehende  Beschreibung  dieses  Befundes  enthält  die  Dissertation  von  Uhr  (53). 
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gebung  der  Gef&sse  betreffen.  Wie  unten  auszuführen  ist,  sind  diese  Bakterienbefunde  in  ihrer 
Deutung  noch  unsicher. 

Ob  dieser  Befund  an  den  Gefass-  und  Nervenscheiden  die  Fortpflanzungsbahnen  darstellt 
muss  zur  Zeit  noch  offengelassen  werden. 

6.  Sehr  wichtig  ist  die  besonders  von  Uhr  (53)  betonte  Häufigkeit  von  Hastzellen,  die 
ganz  enorm  massenhaft  vorkamen.  Sie  sind  auch  schon  von  Schirmer,  Pincus  und  O.  Meyer 
beschrieben.  Da  die  mit  Anilinfarben  sich  intensiv  f&rbenden  Körnchen  der  Zellen  beim  Zerfall 
der  letzteren  sich  auch  frei  im  Gewebe  finden  und  da  sehr  oft  einzelne  Fortsätze  durch  den 
Schnitt  von  ihren  Zellen  getrennt  werden,  so  sind  Verwechslungen  leicht  möglich  und  nur  bei 
genauester  Betrachtung  der  ungleichen  Grösse,  der  Umgebung  zu  erkennen.  Man  muss  geradezu 
mit  einem  gewissen  Argwohn  angeblich  positive  Bakterienbefunde  bei  sympathischer  Oph- 
thalmie ansehen,  bei  denen  von  „Mastzellen"  nichts  erwähnt  wird,  verausgesetzt,  dasa  es  sieb 
um  Alkoholobjekte  handelt,  da  in  Müll  er  scher  Flüssigkeit  die  Zellen  nicht  zur  Darstellung 
kommen. 

Selbst  die  kleinen  Pigmentstäbchen  des  retinalen  Epithels,  die  bei  Zerstörung  dieser 
Zellen  sich  so  gern  im  Gewebe  verbreiten,  können  bei  Methylenblaufärbung  Ähnlichkeit  mit 
Bacillen  haben.  — 

III.  Diese  klinischen  und  histologischen,  weniger  die  bisherigen  bakterio- 
logischen Befunde,  über  welch  letztere  weiter  unten  berichtet  wird,  machen 
für  die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren  die  echt  infektiöse  Natur  der  sym- 
pathisierenden und  der  sympathischen  Ophthalmie  auch  heute  noch 
sehr  wahrscheinlich  und  zwar  für  die  meisten,  denen  sich  auch  Ref.  an- 
schliesst,  in  dem  Sinne,  dass  die  Mikroben  selbst  auf  irgend  einem  Wege 
überwandern.  Nur  Panas  (40)  hält  ausserdem  an  der  Möglicheit  einer  aus- 
schliesslichen Toxinübertragung  fest. 

Ref.  hat  schon  im  vorigen  Bericht  sich  zu  der  Auffassung  von  Schirmer 
bekannt,  dass  die  progressive,  pernieiöse  sympathische  Ophthalmie  durch  reine 
Toxinübertragung  schwer  erklärlich  ist,  da  sie  auch  nach  Entfernung  der  ange- 
nommenen Giftquelle  fortschreiten,  reeidivieren,  ja  sogar  beginnen  kann. 
Für  letztere  Erfahrung  bringen  Waldispuhl  (57),  Uhr  (nach  einer  Mitteilung 
von  Uhthoff  (52),  Fage  (21b),  Donaldson  (21a)  neue  Beispiele.  Nur  die 
bei  Enukleation  heilende  „Papilloretinitis"  (S.  645)  dürfte  sich  ungezwungen 
so  erklären1). 

Dass  die  sympathisierende  Entzündung  überhaupt  infektiös  ist,  wird  nur 
noch  von  Bronner  (5)  bestritten,  der  einen  solchen  Fall  nach  Kontusion  ohne 
Ruptur  beschreibt;  man  kann  aber  ohne  weiteres  hier  an  eine  endogene  In- 
fektion denken. 

Bach  (11)  und  Bocchi  (13)  dagegen  bestreiten  die  Infektion  des  sym- 
pathisierenden Auges  nicht;  wohl  aber  bestreiten  sie,  dass  die  Infektion  selbst 
auf  das  zweite  Auge  übergeht;  sondern  nach  Bocchi  (13)  sind  es  die  Zer- 
setzungsprodukte des  Auges  —  eine  Auffassung,  die  der  gleichen  Kritik  wie 
die  oben  besprochene  Toxinübertragung  unterliegt  —  nach  Bach  (11)  wirkt 
die  Infektion   des  ersten  Auges  auf  das  zweite  nur  durch  einen  Nervenreiz. 


i)  Die  Möglichkeit  des  Beginns  der  sympathischen  Ophthalmie  nach   der  Operation  ist 
auch  bei  der  Kritik  der  Exenteration  zu  berücksichtigen. 
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Bach  (11)  erhebt  entschiedenen  Widersprach,  indem  er  neben  einer  Kritik  der  an- 
geblichen Beweise  für  die  mikroparasitäre  Natur  der  sympathischen  Erkrankung  des  zweiten 
Auges  eine  Reihe  eigener  Versuche  bringt,  aus  denen  hervorgehen  soll,  dass  es  sich  im 
Gegenteil  um  eine  neurotische  Entzündung  handle.  Nach  Ansicht  des  Ref.  ist  aber  die  dahin 
zielende  Beweisführung  Bachs  vollkommen  verfehlt1). 

Bach  berichtet  zunächst,  dass  er  beim  Kaninchen  mit  Staphylokokken,  Tuberkelbacillen 
und  Pneumokokken  verschiedener  Virulenz  keine  sympathische  Ophthalmie  habe  hervorrufen 
können.  Bei  mikroskopischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen  menschlicher  sympa- 
thisierender Augen  hatte  er  ebenfalls  negative  Resultate.  Anstatt  aber  aus  diesen,  mit  den 
Angaben  von  Greeff,  Schirmer,  Haab,  Sattler,  Uhthoff,  Collins,  Uhr  überein- 
stimmenden Ergebnissen,  sowie  aus  der  Kritik  der  bisherigen  Litteratur  nur  zu  schliessen, 
dass  die  ursprünglichen  Angaben  Deutschmanns  über  Art  und  Verbreitung  der  Mikroben  unbe- 
wiesen seien  und  dass  ursächliche  Mikroorganismen  sich  bisher  nicht  sicher  nachweisen  Hessen, 
folgert  Bach  vielmehr,  dass  die  sympathische  Ophthalamie  überhaupt  nicht  durch  das  Ein- 
dringen von  Mikroorganismen  ins  zweite  Auge  entstehe.  Wenn  wir  in  dieser  Weise  schliessen 
wollten,  so  dürften  nach  Ansicht  des  Ref.  eine  ganze  Zahl  von  Infektionskrankheiten  nicht 
für  infektiös  gelten  (Lues,  Masern,  Scharlach,  Variola  etc.).  Richtig  ist  nur,  dass  die  bakterio- 
logische Untersuchung  und  das  bakteriologische  Experiment  bisher  versagen  und  für  die  Frage 
weder  ein  pro  noch  ein  contra  liefern.  Es  würde  dann  nur  zu  fragen  sein,  ob  nach  dem 
klinischen  und  histologischen  Bilde  eine  Infektion  wahrscheinlich  sei  oder  nicht.  Auf  diese 
Frage  geht  aber  Bach  nicht  näher  ein;  sondern  nachdem  er  die  bakterielle  Natur  der  Sache 
beseitigt  zu  haben  glaubt,  bringt  er  seine  eigene  positive  Auffassung,  dahin  lautend,  dass  die 
sympathischen  Nervenfasern  den  Entzündungsreiz  übertrügen. 

Das  gegen  diese  kühne  Behauptung  sehr  schwerwiegende  Bedenken,  dass  die  allgemeine 
Pathologie  uns  nirgends  Beweise  dafür  liefert,  dass  perniciöse,  selbständig  fortschreitende,  selbst 
nach  Entfernung  der  Entzündungsquelle  in  einem  andern  Körperteil  beginnende,  recidivierende 
Entzündungen  nur  durch  Nervenreiz  entstehen,  bespricht  Bach  weiter  nicht.  Selbst  wenn  wir 
aber  z.  B.  den  Herpes  zoster  heutzutage  als  fortgeleitete  Perineuritis  ansehen,  so  denken  wir  doch 
dabei,  dass  in  den  Nervenscheiden  irgend  ein  toxischer,  chemotaktisch  wirkender  Reiz  thätig 
ist,  und  wir  müssten,  wenn  man  in  dieser  Weise  die  sympathische  Ophthalmie  erklären  wollte, 
ebenfalls  nach  allen  sonstigen  Analogien  der  Entzündungslehre  mindestens  eine  Toxinüber- 
tragung  von  dem  ersterkrankten  und  zweifellos  infizierten  Auge  aus  annehmen.  Der  selbst- 
ständige Charakter  der  sympathischon  Ophthalmie,  ihr  Auftreten  und  Fortschreiten  auch  nach 
der  Enukleation  des  ersterkrankten  Auges  macht  aber,  wie  im  vorigen  Bericht  in  Überein- 
stimmung mit  den  Ausführungen  von  Schirmer  erörtert  wurde,  eine  solche  ausschliessliche 
Toxinübertragung  unwahrscheinlich.  Nur  die  gutartige,  bei  Enukleation  des  sympathisierenden 
Auges  stets  heilende  reine  Papilloretinitis  Sympathien,  für  welche  Köhler  (29a)  und 
Mulder  (36a)  jetzt  ein  neues  Beispiel  bringen,  könnte  in  diesem  Sinne  rein  toxisch  sein. 

Die  gleiche  Kritik  muss  gegen  die  Arbeit  von  Bocchi  (13)  erhoben  werden,  der,  ähnlich 
wie  Bach,  aus  negativen  bakteriologischen  Resultaten  die  mikroparasitäre  Natur  der  sym- 
pathischer Ophthalmie  in  Abrede  stellt.  Doch  glaubt  er  wenigstens,  dass  chemische  Zer- 
setzungsprodukte sich  übertragen. 

Die  Experimente  Bachs,  bei  denen  er  nach  dem  Vorbild  von  Mooren  und  Rumpf, 
sowie  Je  an  er  durch  verschiedenartige  starke  chemische  Reizungen  der  Iris  eines  Auges  auf 
dem  andern  vasomotorische  und  sekretorische  Veränderungen  hervorrief,  sind  ebenfalls  für 
seine  «neurotische  Entzündung  *  durchaus  nicht  beweisend.  Dass  auf  diesem  Wege  ein  nervöser 
Reiz  übertragen  wird,  ist  zweifellos  von  grossem  Interesse;  aber  bisher  ist  das  nicht  mehr 
als   die  sogenannte   „sympathische  Reizung",   wie  wir  sie  so  häufig  bei  einseitiger  Bulbus- 


')  Nach  der  Dissertation  von  Runck  (Beitrag  zur  Genese  der  sympathischen  Ophthalmie. 
Würzburg  1897)  scheint  Bach  seinen  Standpunkt  bereits  wesentlich  geändert  zu  haben.  Die 
Dissertation  konnte  nicht  mehr  eingehend  berücksichtigt  werden. 

"-)  Die  rein  klinische  Mitteilung  von  Hillgartner  (26)  war  mir  nicht  zugänglich. 
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entzündungen  auf  dem  zweiten  Auge  beobachten.  Bach  hat  keine  fortschreitende,  perniciosa 
Entzündung  erzielt  und  die  auf  dem  Heidelberger  Ophthalmologenkongress  gegebene  Demon- 
stration, nach  der  nicht  nur  das  Kammerwasser  eiweissreicher  werde,  sondern  auch  corpus 
kuläre  Elemente  austreten,  hat  auf  den  Referenten  nicht  überzeugend  gewirkt.  Es  ist  ja  der 
Begriff  der  „Entzündung"  schwer  nach  unten  abzugrenzen.  Was  aber  in  diesem  Falle  aus- 
schlaggebend ist,  das  ist  die  Thatsache,  dass  ein  infiltrierender,  zu  ausgedehnten  Verwachsungen 
und  sekundären  Degenerationen  führender  Prozess  nicht  erzielt  wurde. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  kritisiert  Augelucci  (5)  die  Bach  sehe  Arbeit.  Er  verweist 
noch  besonders  darauf,  dass  die  bisherigen  experimentellen  Erfahrungen  über  den  F.inflnsa  des 
Sympathicus  und  Tiigeminus  (siehe  den  vorigen  Bericht,  Abteilung  „Trophische  Störungen*) 
für  die  Bach  sehe  Auffassung  keinerlei  Stütze  ergeben. 

Wenn  wir  so  nach  Ansicht  des  Ref.  aus  klinischen,  allgemein  patholo- 
gischen und  histologischen  Gründen  an  der  Wahrscheinlichkeit  der 
Infektion  des  zweiten  Auges  festhalten  müssen,  so  haben  wir  mit  der 
gleichen  Strenge  zu  prüfen,  wie  weit  die  in  Frage  kommenden  neueren  Ar- 
beiten diese  Wahrscheinlichkeit  sicher  bewiesen  haben. 

Zimmermann  (63)  tritt  mit  Bestimmtheit  für  die  Deutschmannscln* 
Angabe  ein,  dass  Mikroorganismen  in  den  Sehnervenscheiden  sich  fortpflanzen. 

Dass  die  anfänglichen  Angaben  Deutschmanns  über  die  über- 
wandernden Staphylokokkeninfektionen  beim  Menschen  nicht  zutreffen,  ist 
durch  die  zahlreichen  negativen  Ergebnisse,  über  die  schon  im  vorigen 
Bericht  referiert  wurde,  nachgewiesen  worden.  Dagegen  wird  von  W.  Zimmer- 
mann, ebenso  wie  schon  früher  von  Pincus  und  jetzt  von  0.  Meyer  (36-, 
der  späteren  Veröffentlichung  Deutschmanns  volle  Beweiskraft  zuerkannt1?, 
in  welcher  derselbe  über  einen  Sektionsfall  bei  sympathischer  Ophthalmie 
berichtet,  wo  beide  Orbitae  ihm  völlig  zur  Verfügung  standen.  Deutscb- 
mann  berichtet,  hier  in  den  Sehnervenscheiden  des  sympathisierenden 
Auges  zahlreiche,  in  denjenigen  des  andern  Auges  spärliche  Stäbchen  ge- 
funden zu  haben. 

Es  ist  sehr  schade,  dass  die  Präparate  dieses  so  ausserordentlich  wertvollen  Falles 
nicht  einem  grösseren  Kreise  von  Fachkollegen  zur  Beurteilung  vorgelegen  haben;  auf 
dem  Heidelberger  Kongress  1893  sind  nur  einige  Präparate  des  erst  erkrankten  Sehnerven 
gezeigt  worden.  Gerade  aber  der  rein  mikroskopische  spärliche  Befund  und  auch  die  Ab- 
bildung einiger  stäbchenförmiger  Gebilde  im  zweiten  Sehnerven  ist  bei  der  Möglichkeit  ähn- 
licher Bildungen  durch  Kernzerfall,  Mastzellenkörnchen,  Pigment  u.  s.  w.  für  den  Ref.  nicht 
voll  beweisend,  so  wenig  derselbe  an  der  subjektiven  Überzeugung  des  Autors  zweifelt  Di 
verblasste  Bakterienpräparate  sich  oft  später  von  neuem  färben  lassen,  so  würde  Deutsch- 
mann allerseits  grossen  Dank  ernten,  wenn  er  dies  bisher  einzigartige  Objekt  jetzt  noch  einem 
grösseren  Kreise  zugänglich  machen  würde. 

Ref.  kann  also  zunächst  in  dieser  Hinsicht  die  Auffassung  Zimmermanns  nicht  ganz 
teilen.  In  dem  von  letzterem  beschriebenen  Falle  ist  nun  an  der  Anwesenheit  von  Mikro- 
organismen in  beiden  Sehnervenscheiden  und  auch  in  der  Chorioidea  des  zweiterkrankten  Auges 
nicht  zu  zweifeln.  Aber  für  die  Genese  der  sympathischen  Ophthalmie  ist  der  Fall  deshalb 
nicht  mit  Sicherheit  zu  verwerten,  weil  der  Patient  an  einer  eitrigen  Meningitis  zu  Grunde  ging. 
Dass  bei  einer  solchen  eine  Infektion  der  Sehnervenscheiden  bis  zum  Bulbus  hin  vorkommt, 

i)  Auch  Ch.  Zimmermann  (61)  spricht  sich  so  aus,  ohne  Beweise  zu  erbringen,  des- 
gleichen Stricker  (51). 
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hat  Ref.  (cf.  vorigen  Bericht)  nachweisen  können;  und  da  ausserdem  hei  Meningitis  Infektionen 
des  Bulbus,  nach  den  bisherigen  Befanden  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  (Ref.  [10]),  vielleicht 
aber  auch  einmal  in  der  Kontinuität  vorkommen,  so  ist  es  möglich,  dass  der  Zimmermann- 
sehe  Befund  nicht  auf  die  sympathische  Ophthalmie,  sondern  auf  die  interkurrente  Meningitis 
zurückzuführen  ist.  Dass  die  Kokken  in  beiden  Augen  und  den  Meningen  morphologisch  überein- 
stimmten, läset  sich  ebenfalls  nicht  verwerten.  Es  ist  ja  sehr  gut  möglich,  dass  die  Infektion 
des  ersten  Auges  die  Ursache  der  Meningitis  war.  Das  kommt  aber  bei  reiner  sympathischer 
Ophthalamie  sonst  nie  vor.  Aus  der  etwas  unregelmässigen  Verteilung  der  Kokken  im 
Scheidenraum  dürften  sich  ebenfalls  bestimmte  Schlüsse  nicht  ziehen  lassen. 

Ref.  will  die  Sehnervenübertragung  durchaus  nicht  definitiv  bestreiten; 
sie  ist  aber  nach  seiner  Ansicht  auch  jetzt  noch  zweifelhaft  und  durch  die 
beiden  Sektionsfälle  nicht  völlig  überzeugend  dargethan.  — 

In  anderer  Weise  glaubt  Panas  (40)  den  Prozess  bestimmt  definieren 
zu  können.  —  Für  ihn  ist  die  sympathische  Ophthalmie  eine  Metastase, 
wie  dies  schon  früher  von  Berlin  ausgesprochen  wurde,  und  zwar  hält  er 
sowohl  die  Übertragung  von  Mikroorganismen  wie   von  Toxin   für  möglich. 

Auch  glaubt  er,  dass  nicht  spezifische  Keime,  sondern  eine  ganze  Anzahl  verschiedener 
Mikroorganismen  in  Frage  kämen.  Dass  trotz  der  Häufigkeit  dieser  Mikroorganismen  und  der 
durch  sie  verursachten  Augeninfektionen  (z.  B.  Staphylokokken)  doch  nur  so  selten  sympathische 
Ophthalmie  eintritt,  hängt  nach  Panas  davon  ab,  dass  zu  ihrem  Zustandekommen  noch  ein 
besonderer  .,dyskrasischer"  Zustand  gehöre,  der  das  Individuum  und  durch  nervöse  Reize  das 
zweite  Auge  (vasomotorische  Störungen)  empfänglich  mache  (Menstruationsstörungen,  Tox- 
härnien,  Alkoholismus,  Bleivergiftung,  Erkrankungen  der  Nasen-,  Rachen-  und  Mundhöhle,  der 
inneren  Organe).  Solche  allgemein  disponierenden  Momente  sind  schon  von  Mackenzie  geltend 
gemacht  worden;  es  ist  auch  sehr  interessant,  dass  Panas  durch  vorherige  Injektion,  z.  B. 
von  Nikotin  in  ein  Kaninchenauge  dieses  für  eine  endogene  Infektion  mit  Bacterium  coli,  das 
er  an  anderer  Stelle  subcutan  injizierte,  empfänglich  machen  konnte.  Es  wird  sich  auch  in  Zu- 
kunft empfehlen,  dem  Allgemeinbefinden  der  Patienten  noch  grössere  Aufmerksamkeit  zu 
schenken  Andererseits  aber  sind  die  von  Panas  supponierten  Nervenreize  schwer  zu  beur- 
teilen und  noch  schwerer  nachzuweisen.    Auch  Angelucci  hält  sie  für  durchaus  zweifelhaft. 

Jedenfalls  aber  bleibt  es  durchaus  fraglich  und  unbewiesen,  ob  die  sympathische  Oph- 
thalmie wirklich  eine  Metastase  ist.  Soweit  Panas  eine  Toxinübertragung  anschuldigt,  wür 
den  die  schon  auf  S.  648  geäusserten  Bedenken  hervortreten;  die  Annahme  einer  mikrobischen 
Metastase  aber,  wenn  man,  wie  Panas,  die  gewöhnlichen  Entzündungserreger  gelten  lassen 
will,  begegnet  der  grossen  Schwierigkeit,  dass  entsprechende  Allgemeinerscheinungen  meistens 
fehlen,  wie  solche  bei  einer  Blutinfektion,  z.  B.  mit  Staphylokokken,  vorhanden  zu  sein  pflegen. 
Metastatische  Infektionen  des  Auges  ohne  Allgemeinerscheinungon  gehören  nach  des  Ref  Er- 
fahrung zu  den  grössten  Seltenheiten,  auch  in  den  Fällen  isolierter  Augenmetastase. 

Auch  die  Erörterungen  von  Panas  geben  demnach  keine  definitive 
Läsung;  es  wäre  doch  sehr  wohl  möglich,  dass  es  sich  um  eine  spezifische, 
bisher  nicht  definierbare  und  nur  selten  einsetzende  Infektion  handelt. 

Positive  Bakterienbefunde  enthalten  ferner  die  Arbeiten  von  Ange- 
lucci (5),  Nieden  (37)1),  Meyer  (35),  Waldispuhl  (57). 

Angelucci  berichtet  über  die  anatomische  und  bakteriologische  Untersuchung  von  drei 
sympathisierenden  und  zwei  sympathisch  erkrankten  Augen  (excidierte  Iris). 

Fall  1.  Iridocyclitis  sympathica  nach  perforierendem  Hornhautulcus  bei  einem  8jährigen 
Knaben.    Im  enukl eierten  Auge  fanden  sich  ausser  den  Zeichen  einer  frischen  Iridocyclitis  eine 


i)  Histologische  Untersuchung  von  Deutschmann. 
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starke  Infiltration  um  einen  Ciliamerven;  mikroskopisch  keine  Mikroorganismen,  dagegen  auf 
den  Kulturen  vom  Glaskörper.  Aus  dem  Earamerwasser  des  zweiterkrankten  Auges  wuchsen 
ebenfalls  Kokken,  die  nach  der  später  gegebenen  Beschreibung  dem  Streptococcus  pyogenes 
glichen  und  beim  Kaninchen  subcutane  Abscesse  erzeugten;  in  der  excidierten  Iris  desselben 
wies  Angelucci  solche  ebenfalls  mit  der  G ramschen  Methode  in  spärlicher  Anzahl  nach. 
Zur  Kultivierung  wurde  Gelatine  und  Bouillon  verwendet. 

Fall  2?  Sympathische  Iritis  nach  perforierendem  Hornhautulcus  bei  einem  17  jährigen  Mäd- 
chen. Iridektomie  des  zweiten  Auges.  Im  excidierten  Stück  nach  Gram  zahlreiche  Kokken, 
besonders  in  der  Scheide  der  Gefässe.  Im  retrobulbären  Gewebe  des  enukleirten  sympathische!) 
Auges,  welches  Angelucci  wegen  Druckempfindlichkeit  exstirpiert  hatte,  fand  er  keine 
Mikroben. 

Fall  3.  21  jähriger  Mann.  Ophthalmia  sympathica  nach  perforierender  Verletzung.  Im 
excidierten  Irisstück  des  zweiten  Auges  zahlreiche  Kokken,  besonders  zwischen  den  Gelassen, 
im  enukleierten  ersten  Auge  desgleichen  in  der  Sehnervenscheide  und  in  der  Chorioidea ;  eben- 
falls meist  nahe  den  Ge fassen. 

Fall  4.  löjfthriger  Bursche;  nach  perforierendem  Geschwür.  Ophthalmia  sympathica. 
Im  enukleierten  Auge  keine  Bakterien  histologisch  gefunden. 

Fall  5.  22 jähriger  Mann.  Schussverletzung.  Histologisch  im  enukleierten  Auge  keine 
Mikroben1),  kulturell  auch  nicht. 

Bei  zwei  weiteren  Fällen  von  Iridocyclitis,  wo  nur  sympathische  Beizung  des  anderen 
Auges  bestand,  hatte  Angelucci  negative  bakteriologische  Resultate,  bei  einem  weiteren  dieser 
Art  wuchsen  dagegen  vom  Glaskörper  „Staphylokokken  und  Streptokokken".  Zwei  andere 
Fälle  traumatischer  Iridocyclitis  waren  ebenfalls  negativ;  ebenso  angeblich  eine  am  10.  Tage 
enukleierte  Pan Ophthalmie  J>ei  Leucoma  adhaerens;  ein  Auge  mit  Leucoma  adhaerens,  das 
cyclitisch  wurde,  ergab  wieder  Staphylokokken  und  Streptokokken. 

Beim  Kaninchen  rief  die  Injektion  der  Streptokokken  von  Fall  1  eine  Hyalitis  und  Irido- 
cyclitis hervor,  doch  keine  Erkrankung  des  zweiten  Auges.  In  dem  infizierten  Auge  reichten 
die  Kokken  zum  Teil  bis  in  die  Sehnervenscheiden.  Bei  einem  Versuch  mit  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  entsprechend  denen  von  Deutschmann,  fand  er  bei  dem  20  Stunden  nach 
der  Injektion  verendeten  Tier  Kokken  bis  zum  Ghiasma  und  in  der  Arachnoidea  des  Gehirns, 
doch  ohne  Spur  einer  Meningitis  (postmortal?).  Bei  einem  zweiten,  das  er  nach  24  Stunden 
tötete,  war  die  Gegend  des  Chiasma  frei,  dagegen  im  Kleinhirn  sollen  einige  Kokken  gelegen 
haben.  Ein  drittes  Tier  starb  am  9.  Tage ;  am  Chiasma  Mikroorganismen,  ebenso  im  orbitalen 
Gewebe  und  den  Sehnervenscheiden  des  infizierten  Auges ;  das  andere  war  frei  Dagegen  fand 
Angelucci  in  der  Milz  einzelne  Kokken.  Zwei  weitere  Kaninchen,  die  mit  denselben  Kokken 
infiziert  waren,  gaben  nach  drei  Monaten  einen  ganz  negativen  Befund. 

Angelucci  hat  dann  noch  einen  Versuch  (Staphylococcus  aureus)  bei  drei  Pferden  ge- 
macht, weil  bei  diesen  eine  der  menschlichen  sympathischen  Ophthalmie  analoge  Erkrankung 
beobachtet  sei.  Bei  zweien  fanden  sich  die  Kokken  bis  zum  retrobulbären  Gewebe,  darüber 
hinaus  nicht. 

Angelucci  sieht  in  seinen  Resultaten,  besonders  den  oben  referierten 
Fällen  von  sympathischer  Ophthalmie  Beweise  für  die  Übertragung  von 
Mikroorganismen,  und  zwar  auf  dem  Wege  der  Kontinuität,  weil  seine  Tier- 
experimente, wenn  sie  auch  nicht  zur  sympathischen  Ophthalmie  führten, 
doch  eine  sehr  weite,  allmähliche,  zum  Teil  sehr  langsame  Verbreitung  der 
Mikroben  von  der  Infektionsstelle  ergaben.  Nach  seiner  Ansicht  besteht  die 
Deutsch  mann  sehe  Theorie  zu  Recht  und  nur  die  Angaben  über  die 
Reproduktion  der  Erkrankung  bei  Tieren  halte  der  Kritik  nicht  stand,    da 

i)  Angelucci  giebt  an,  dass  dies  wegen  der  starken  Pigmentierung  sich  nicht  habe 
entscheiden  lassen. 
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eine  Infektion  der  andern  Seite  nur  bei  tödlicher  Allgemeininfektion  einge- 
treten ist. 

Ref.  schliesst  sich,  wie  ersichtlich,  der  Auffassung  Angeluccis  zum 
Teil  an;  aber  eine  solche  Beweiskraft  wie  der  Autor  kann  er  dessen 
Bakterienbefunden  nicht  zusprechen.  Dass  bei  dem  von  Ange^lucci  be- 
sonders betonten  Fall  1  der  mikroskopische  und  der  kulturelle  Befund  nicht 
ganz  harmoniert,  ist  kein  Widerspruch,  da  der  kulturelle  Nachweis  immer 
feiner  ist  als  der  mikroskopische.  Da  ferner  auch  die  direkte  Injektion  von 
Glaskörperflüssigkeit  des  sympathisierenden  Auges  beim  Kaninchen  eine  eitrige 
Hyalitis  hervorrief,  ist  wohl  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  auf  der  verletzten 
Seite  pyogene  Mikroben  vorhanden  waren.  Leider  ist  aber  die  Untersuchung 
des  zweiterkrankten  Auges  weniger  beweisend.  Zunächst  erlaubt  die  sofortige 
Impfung  in  Gelatine  und  Bouillon  keine  genügende  Isolierung  und  damit 
kein  Urteil  über  die  Zahl  der  Kolonien.  Grade  aus  dem  sympathisch  er- 
krankten Auge  wurde  auf  der  bei  gewöhnlicher  Temperatur  gehaltenen 
Gelatinekultur  sogar  erst  nach  13  Tagen  ein  Wachstum  deutlich.  Einzelne 
Kolonien  aber  beweisen  bei  der  Häufigkeit  von  Verunreinigung  nichts 
Sicheres.  Auch  der  histologische  Befund  „spärlicher  Kokken"  in  der  Iris  des 
zweiten  Auges  wirkt  nicht  recht  überzeugend,  und  zwar  besonders  deshalb, 
weil  die  so  sehr  leicht  zu  Verwechslungen  führenden  Mastzellen  nicht  er- 
wähnt werden. 

Bei  den  beiden  andern  Fällen  wurde  die  excidierte  Iris  des  sympathisch 
erkrankten  Auges  nur  histologisch  untersucht.  Über  „Mastzellen"  (s.  o.)  ist 
nichts  angegeben. 

Wollten  wir  trotz  dieser  Bedenken  diesen  Fällen  Beweiskraft  zulegen, 
so  würde  zunächst  hervorzuheben  sein,  dass  die  von  Angelucci  in  Fall  1 
gezüchtigten  Streptokokken  sicher  nur  ausnahmsweise  sympathisierend  wirken, 
da  sie  von  zahlreichen  Untersuchern  nicht  gefunden  wurden.  Überhaupt 
müssen  diejenigen,  welche  die  bisher  als  positiv  beschriebenen  Befunde  voll 
anerkennen,  eine  multiple  Ätiologie  unbedingt  annehmen,  wie  dies  von 
Deutschmann  in  seiner  letzten  Arbeit  und  besonders  von  Panas  (40)  in 
der  That  auch  geschieht. 

Befunde  von  Mikroorganismen  in  sympathisierenden  nicht  perforierten 
Augen  bringen  O.  Meyer  (36)  und  Nieden- Deutsch  mann  (37). 

Der  Fall  von  Meyer  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  eine  subkonjuiiktivale  Bulbusruptur 
den  Anlass  gab.  Dass  diese  Fälle  ebenso  wie  die  seltenen  sympathischen  Ophthalmien  bei 
rein  intraocul&ren  Tumoren  nicht  gegen  die  mikrobische  Auffassung  der  sympathischen  Oph- 
thalmie sprechen,  wie  jetzt  wieder  von  Bronn  er  (15)  im  Anschluss  an  einen  analogen  Fall 
angenommen  wird,  ist  schon  von  Schirmer  eingehend  erörtert  worden.  Für  die  Bulbusrup- 
turen  liegt  ausserdem,  wie  Meyer  sehr  richtig  hervorhebt,  die  Sache  so,  dass  kleine  Ein- 
risse der  Conjunctiva  sich  sehr  leicht  der  Beobachtung  entziehen  können ;  in  all'  diesen  Fällen 
ist  eine  ektogene  Infektion  nicht  auszuschliessen. 

Meyer  fand  auch  in  der  Narbe  kleine  Häufchen  von  Kokken,  die  meist  semmelförmig 
zusammenlagen;  ebensolche  lagen  in  der  Conjunctiva  und  in  der  Uvea,  besonders  in  der  Um- 
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gebung  der  Gef&sse,  besonders  aber  auch  episkleral  im  Ten on sehen  Raum,  wie  schon 
von  Deutschmann,  Wagemann  und  Pineas  angegeben  wurde  und  jetzt  auch  von  Zim- 
mermann (62)  bestätigt  wird.  In  der  Sehnervenscheide  fanden  sich  nur  einzelne  kokkenhai- 
tige  Zellen.  —  In  dem  Nie  denschen  Kall  waren  nach  der  Angabe  von  Deutschmann  (37 » 
nur  einzeln,  sehr  spärliche  Mikroorganismen  zu  sehen.  Es  war  hier  die  sympathische  Ophthal- 
mie entstanden,  als  ein  Jahr  nach  Beginn  des  Aderhautsarkoms  sich  eine  Iridocyclitis  hinzu- 
gesellte. 

Zu  erwähnen  ist  hier  noch,  dass  nach  Waldispuhl  (57)  in  einem  Exenterationsstumpf 
von  Dr.  Hagle r  (Basel)  Staphylococcus  albus  und  citreus  gefunden  wurde,  während  gleich- 
zeitig eine  sympathische  Ophthalmie  der  anderen  Seite  bestand.  Ref.  möchte  aber  zunächst 
diesem  Befund  keine  grosse  Bedeutung  beilegen  wegen  der  Häufigkeit  derartiger  Befunde  als 
blosser  Verunreinigungen,  dann  aber  ist  der  Schluss  von  Waldispnhl,  es  sei  durch  diesen 
Fall  nachgewiesen,  dass  die  Exeeteration  keine  genügende  prophylaktische  Kraft  besässe,  nicht 
zutreffend,  wie  weiter  unten  erörtert  werden  soll. 

Diesen  Angaben  über  positive  Befunde,  die  sich  mit  Ausnahme  der 
zwei  Fälle  von  Angelucci  ausschliesslich  auf  5  ersterkrankte  Augen  beziehen, 
stehen  folgende  negative  gegenüber: 

Bocchi  (13,  10  Fälle),  Peppmüller  (42,  6Fälle),  Bach  (11,  4  Fälle), 
Co  11  ins  (17,  1  Fall),  Uhr  (53,  2  Fälle),  im  ganzen  23  negative  Fälle;  man 
wird  unter  diesen  Umständen  die  Frage  nach  der  Art  und  Bedeutung  der 
gefundenen  Mikroorganismen  weiter  als  unerledigt  ansehen  dürfen,  ohne  dass 
wir  daraus  das  Recht  schöpfen  dürfen,  die  infektiöse  Natur  der  Erkrankung 
überhaupt  für  unmöglich  zu  erklären. 

Ebenso  müssen  wir  die  Frage  über  den  Weg  der  Übertragung  als 
noch  nicht  völlig  entschieden  ansehen.  Das  macht  die  Arbeiten  von 
Zimmermann,  Velhagen,  Bach  über  die  Durchlässigkeit  der  Optikus- 
narben  nach  der  Neurektomie  nicht  weniger  interessant.  Für  die  even- 
tuelle Sehnervenübertragung  sind  diese  Befunde  in  der  That  von  Bedeutung, 
obwohl  Ref.,  wie  er  auch  an  anderer  Stelle  (10)  hervorgehoben  hat,  in  der 
passiven  Verbreitungsmöglichkeit  von  Farbenpartikelchen  oder  Tusche  keine 
zwingende  Analogie  erkennen  kann  für  die  aktive  Propagation  lebender 
Mikroorganismen. 

Dass  zunächst  die  Neurotomie  oder  Neurektomie  einen  sicheren  Schutz  gegen  den  Aus- 
bruch einer  sympathischen  Ophthalmie  nicht  gewährt,  ist  durch  die  einwandfreien  Beobach- 
tungen von  Leber,  Trousseau,  Schmidt-Rimpler  nachgewiesen.  Die  fftr  die  Neurektomie 
eintretenden  Arbeiten  von  Aulike  (6)  und  Abelsdorf  (2)  fallen  gegen  diese  Erfahrungen 
nicht  ins  Gewicht;  bei  ausgebrochener  und  drohender  sympathischer  Ophthalmie  ist  die  Neur- 
ektomie entschieden  zu  verwerfen. 

Ob  die  von  Wagenmann  (56)  für  Fälle,  in  denen  Enukleation  verweigert  wird,  vorge- 
schlagene Galvanokaustik  des  neurotomierten  Sehnerven,  die,  wie  Zimmermann  auch  experi- 
mentell feststellte,  die  Festigkeit  der  Narbe  vermehrt,  die  Schutzkraft  dieser  Operation  erhöht, 
bleibt  abzuwarten.  Denn  wenn  selbst  dadurch  eine  für  Tuschepartikelchen  dauernd  undurch- 
lässige Narbe  entsteht,  so  ist  doch  einerseits  noch  nicht  zweifellos,  wieweit  der  Sehnerv  die 
schuldige  Verbindungsbahn  ist,  andererseits  braucht  für  Mikroorganismen  die  Durchgängigkeit 
nicht  in  gleichem  Grade  unmöglich  zu  sein.  Mit  Recht  wird  dies  von  Zimmermann  (62) 
ganz  besonders  hervorgehoben. 

Nach  der  Neurektomie  hat  Velhagen  (55)  beim  Kaninchen  die  Narbe  undurchgängig 
gefunden,  wenn  sie  älter  war  als  14  Tage,  im  Gegensatz  zu  Deutschmann-Schirmer, 
ebenso   Bach  (11).     Bach  (11)   erklärt  die   verschiedenen  Ergebnisse   der  Autoren  ebenfalls 
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durch  die  verschieden  lange  Zeit,  in  welcher  nach  der  Operation  die  Versuche  angestellt  wur- 
den; es  gehören  nach  seiner  Mitteilung  vier  Wochen  zur  Bildung  einer  undurchlässigen 
Narbe. 

Einen  andern  Grund  sieht  Zimmermann  (62)  in  der  Verschiedenheit  der  Versuchsan- 
ordnung, indem  Velhagen  (55)  die  Tiere  vor  der  Injektion  in  den  Subduralraum  tötete,  wäh- 
rend das  eine  der  Deutschmann  sehen  noch  drei  Tage  nach  der  Injektion  lebte.  Der  Trans- 
port der  Partikelchen,  soweit  er  in  der  Narbe  geschieht,  ist  nach  Zimmermann  (62)  an 
Wanderzellen  gebunden;  er  beschränkt  sich  auf  das  centrale  Ende  der  Narbe.  Ebenso  wie 
Velhagen  konnte  Zimmermann  beim  normalen  Tier  vom  Schädel  aus  Tusche  bis  in  den  Supra- 
chorioidealraum  injizieren,  einmal  sogar  bis  zum  Ciliarkörper.  Es  geht  also,  wie  schon 
Deutschmann  betont  hat,  der  Weg  aus  den  Sehnervenscheiden  bis  zur  Uvea  und  umgekehrt, 
entlang  den  Lymphscbeiden  der  Gefasse. 

Ein  Zusammenziehen  der  Nervenenden  zu  dem  von  Deutschmann  beschriebenen  Ver- 
bindungsstrang in  späteren  Stadien  konnte  Bach  ebensowenig  wie  Velhagen  (55)  und  Zim- 
mermann nicht  feststellen,  ebensowenig  eine  Endothelbekleidung  der  Narbe. 

Gleichwertig  mit  der  Enukleation  in  prophylaktischer  Hinsicht  erscheint 
auch  jetzt  noch  die  Exenteration  des  Augeninhalts.  Die  entgegenge- 
setzt lautenden  Arbeiten  von  Hotz1),  Cross  (19)  und  Waldispuhl  (57) 
halten  der  Kritik  nicht  stand.  Da  die  Angelegenheit  auch  von  patho- 
genetischem Intesesse  ist,  seien  diese  Arbeiten  kurz  besprochen. 

In  dem  Falle  von  Hotz  hatten  schon  vor  der  Exenteration  Veränderungen  im  2.  Auge 
(Neuritis  optica)  begonnen,  ausserdem  überschritt  die  bis  zum  Hervortreten  stärkerer  entzünd- 
licher Symptome  verstreichende  Zeitdauer  nicht  diejenigen,  die  auch  nach  der  Enukleation 
beobachtet  wird.  Das  letztere  gilt  auch  für  die  Mitteilung  von  Cross  (19).  Ob  die  sympathische 
Ophthalmie,  die  hier  17  Tage  nach  der  Exenteration  eintrat,  durch  die  Enukleation  sicher  wäre 
verhütet  worden,  wie  Cross  meint,  ist  ganz  unsicher,  wie  auch  schon  in  der  Diskussion  von 
Critchett,  Frost,  Argyll-Robertson  und  Nettleship  hervorgehoben  worden  ist. 

Bedenklich  scheint  dagegen  auf  den  ersten  Blick  der  von  J.  Waldispuhl  (57)  mit- 
geteilte Fall.    Ich  lasse  die  Beschreibung  hier  wörtlich  folgen: 

,, Maria  W.,  65  Jahre  alt,  war  beim  Hacken  auf  dem  Felde  etwas  gegen  das  rechte  Auge 
geflogen.  Schmerzen  und  Abnahme  des  Sehens  am  anderen  Auge  bestimmten  zur  Exenteration 
des  primär  affizierten  Auges.  Nachherige  Behandlung,  Kataplasmen,  Atropin,  und  das  frühere 
Sehvermögen  wurde  wieder  hergestellt.  Da  der  nach  der  Exenteration  zurückgebliebene  Stumpf 
völlig  reiz-  und  empfindungslos  war,  wurde  die  Patientin  als  geheilt  entlassen.  Nach  vier 
Monaten  kam  sie  wieder  mit  ausgesprochener  sympathischer  Ophthalmie.  Trotz  Enukleation 
des  noch  restierenden  Stumpfes,  Atropin-Cocaln,  Kataplasmen,  Sublimatinjektionen  wurde  das 
Sehvermögen  des  sympathischen  Auges  immer  geringer.  Die  Anhänger  der  Exenteration 
konnten  sagen,  dass  dasselbe  trostlose  Ende  auch  bei  anfänglich  vorgenommener  Enukleation 
eingetreten  wäre,  dass  dieser  Fall  in  die  Kategorie  derjenigen  einzureihen  sei,  welche  aller 
Therapie  spotten.  Dieser  Einwand  fällt  dahin.  Der  nachher  enuklelerte  Stumpf  wurde  Herrn 
Dr.  Hfigler  zur  Untersuchung  übergeben.  Herr  Dr.  Hägler  fand  in  demselben  Mikroben 
und  zwar  den  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  pyogenes  citreus.  Es  ist  in  diesem  Falle 
denn  doch  höchst  wahrscheinlich,  dass  diese  Infektionsquelle  in  dem  zurückgebliebenen  Stumpfe 
die  Verursacherin  der  sympathischen  Ophthalmie  gewesen  ist,  und  dass,  würde  man  sich  anfangs 
zur  Enukleation  entschlossen  haben,  dem  Auftreten  dieser  fürchterlichen  Krankheit  auf  dem 
zweiten  Auge  hätte  Einhalt  geboten  werden  können."  Waldispuhl  beruft  sich  dann  noch 
auf  eine  aualoge  Mitteilung  von  Dransart')  und  teilt  ferner  mit.  dass  man  in  Basel  die 
Exenteration  ganz  verlassen  habe. 

Es  ist  demgegenüber  folgendes  zu  betonen: 


i)  Journ.  of  the  amer.  Med.  soc.  Oct.  1893. 

*)  Revue  gänärale  d'ophtal.  T.  V.  p.  504.  1886  (mir  nicht  zugänglich). 
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1.  Bereits  gleich  nach  der  Exenteration  scheint  auf  dem  zweiten  Auge  mehr  als  eise 
einfache  sympathische  Reizung  dagewesen  zu  sein,  da  eine  energische  Behandlung  vorgenommen 
wurde.  Eine  einfache  sympathische  Beizung  verschwindet  sofort  von  seihst.  Vielleicht  also 
nur  ein  Recidiv. 

2.  Wir  wissen  nicht,  wann  die  schwere  Entzündung  begonnen  hat»  ob  später  als  sechs 
Wochen  nach  der  Exenteration,  d.  h.  später  als  auch  nach  der  Enukleation  noch  eine  sympathisch* 
Ophthalmie  auftreten  kann. 

3.  Leider  ist  der  Exenterationsstompf  nicht  histologisch  untersucht  worden,  so  dass  wir 
nicht  wissen,  ob  Teile  der  Uvea  zurückgeblieben  waren. 

4.  Der  Befund  der  Staphylokokken  beweist  nichts.  Erstens  sind  die  Staphylokokken 
nach  der  allgemeinen  Ansicht  überhaupt  nicht  die  Erreger  der  sympathischen  Ophthalmie. 
Sodann  können  in  einem  solchen  Stumpfe,  wie  auch  auf  der  normalen  und  besonders  der 
hyperämiechen  Conjunctiva  Staphylokokken  vorkommen,  ohne  irgend  welche  ätiologische  Be- 
deutung zu  haben.    Von  Bedeutung  ist  auch  die  Zahl  der  Keime,  über  die  wir  nichts  erfahren. 

Einen  vollgültigen  Beweis  gegen  die  schützende  Kraft  der  Exenteration 
enthält  also  auch  diese  Mitteilung  keineswegs.  Ebenso  beurteilt  mit  Recht 
Pflüger  (43)  diesen  Fall  im  Gegensatz  zu  Pf  ister  (42a),  der  auf  Waldis- 
puhls  (57)  Seite  steht.  Auch  Peppmüller  (42)  erklärt  die  Enukleation 
und  Exenteration  für  wirksam,  während  er  mit  Recht  die  Resektion  als 
unzuverlässig  bezeichnet. 

Von  Interesse  und  an  dieser  Stelle  zu  erwähnen  ist  die  von  Guaita  und  Alfieri  (4) 
vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  exenterierter  Augen.  Alfieri  (4) 
fand  in  dem  18  mm  langen,  12  mm  breiten  Stumpfe  eine  hämorrhagisch  fibrinöse  Masse,  die 
peripher  mit  Granulationsgewebe  und  neugebildeten  Gefässen  durchsetzt  war;  die  Exenteration 
war  vor  zwei  Tagen  geschehen.  Guaita  fand  in  dem  vor  zwei  Monaten  operierten  Stumpfe 
ebenfalls  neugebildetes  Bindegewebe.  Damit  ist  aber  noch  nicht  erwiesen,  dass  dieses  Narben- 
gewebe Ausgangspunkt  einer  sympathischen  Ophthalmie  werden  kann,  und  nach  wie  vor  muss 
die  Exenteration  als  berechtigte  prophylaktische  Operation  gelten,  während  man  bei  aas- 
gebrochener sympathischer  Ophthalmie  wohl  die  noch  radikalere  Enukleation  vorzieht  Bei 
ausgesprochener  PanOphthalmie  aber  ist  die  Enukleation  wegen  der  Gefahr  einer  Meningitis 
bekanntlich  kontraindiziert  (cf.  S.  554). 

Die  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie  ist  demnach  auch  heute 
noch  nicht  völlig  klargestellt. 


2.  Augenkrankheiten,  welche  mit  anderen  Krankheiten  zusammenhängen. 


Von 
A.  E.  Fick,  Zürich. 
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Die  Ursachen  mancher  Augenkrankheiten  sind  noch  völlig  in  Dunkel 
gehüllt.  Bei  dem  Suchen  nach  ihren  Ursachen  richtet  sich  die  Aufmerksam- 
keit der  Forscher  einerseits  auf  Krankheiten  anderer  Körperteile,  anderer- 
seits auf  Krankheiten  des  Gesamtkörpers. 

Unter  den  „anderen  Körperteilen"  sind  vor  allem  die  Nase  mit  ihren 
Nebenhöhlen  und  die  Zähne  zu  nennen.  Für  die  Möglichkeit  eines  Zusammen- 
hanges zwischen  Krankheiten  des  Auges  und  der  Nase  bezw.  Zähne  lassen 
sich  anatomische  und  physiologische  Thatsachen  anführen *).  So  lehrt  uns  die 
Zergliederungskunde,  dass  die  Augenhöhle  nur  durch  dünne  Knochenblätter 
von  der  Oberkieferhöhle,  der  Stirnhöhle  und  dem  Hohlräume  der  Nase  ge- 
trennt, ja  mit  der  Nase  durch  die  Thränenwege  sogar  in  offener  Verbindung 
ist.  Dazu  kommt,  dass  jene  Knochen  vielfach  durch  feine  Kanälchen  durch- 
bohrt sind,  die  Gefässen  und  Nerven  zum  Durchlasse  dienen.  So  hat  Pari- 
naud schön  vor  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  von  den  Zahn- 
höhlen der  Schneide-  und  Eckzähne  Kanälchen  nach  aufwärts  bis  in  die 
Nähe  des  Thränensackes  führen;  dass  ein  anderes  Kanälchen  in  der  Wand 
des  Oberkiefers  verlaufe  und  eine  Alveole  mit  der  Lichtung  des  Canahs  infra- 
orbitalis  verbinde. 

Die  Physiologie  lehrt,  dass  gewisse  Erscheinungen  am  Auge  von  der 
Nase  aus  „reflektorisch"  hervorgebracht  werden  können  und  umgekehrt  Re- 
flexe der  Nase  vom  Auge  aus.  Eine  starke  Reizung  der  Netzhaut  z.  B.  durch 
Betrachten  einer  sonnbeschienenen  weissen  Fläche,  löst  Niessen  aus.  Und 
umgekehrt  bringt  Kitzeln  gewisser  Stellen  der  Nasenschleimhaut  Thränenfluss 
und  krampfhaften  Lidschluss  auf  der  gekitzelten  Seite  hervor. 

i)  Vgl.  auch  A.  V.  S.  593  ff. 
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Dementsprechend  soll  eine  ganze  Reihe  von  Augenkrankheiten  von  der 
Nase  aus  reflektorisch  entstehen.  So  zählt  Laurens  (27)  vier  Gruppen 
reflektorisch  entstandener  Augenkrankheiten  auf: 

1.  Störungen  der  Empfindlingenerven,  als  Stechen,  Jucken,  Brennen  im 
Gebiete  der  Lider  und  Augen,  Lichtscheu,  Stumpfsichtigkeit,  ja  einmal  sogar 
eine  sieben  Minuten  dauernde  Blindheit  infolge  von  Ätzung  der  Nasen* 
Schleimhaut. 

2.  Störungen  der  Absonderungsnerven,  nämlich  Thränenträufeln  als  Folge 
von  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  und  zwar  beider  Entzündungsformen, 
sowohl  der  zu  Wucherung  als  auch  der  zu  Schwund  der  Schleimhaut  führen- 
den Form. 

3.  Störungen  der  Muskelnerven.  So  soll  nicht  blos  Lidkrampf,  sondern 
auch  Schielen  nach  aussen  durch  adenoide  Wucherungen  der  Nase  entstanden 
und  durch  Entfernung  der  Wucherungen  ohne  jedes  Eingreifen  an  den  Augen 
selber  geheilt  sein  (I I).  Auch  Erweiterung  des  Sehloches  und  Augenschwäche 
wird  auf  Verengerung  der  Nase  durch  Wucherungen  und  Vergrösserung  der 
Muscheln  bezogen.  Ja,  Laurens  erzählt,  dass  ein  Kranker  durch  Kokain- 
pinselung  seiner  Nasenschleimhaut  nicht  bloss  die  Nase  wegsam,  sondern 
auch  die  seiner  Augenschwäche  halber  benutzten  Sammelgläser  überflüssig 
gemacht  habe.  Nach  den  Abklingen  der  Kokainwirkung  sei  nicht  blos  die 
Verengerung  der  Nase,  sondern  auch  das  Bedürfnis  für  die  Gläser  wieder- 
gekehrt (?). 

4.  Entzündungen  und  „vasomotorische'1  Störungen.  Hartnäckige  Ent- 
zündungen der  Bindehaut  und  Hornhaut,  Entzündung  der  Regenbogenhaut, 
grüner  Star,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  Basedowsche  Krankheit 
sollen  durch  Heilung  einer  Nasenkrankheit  zum  Verschwinden  gebracht 
worden  sein. 

Am  schwersten  zu  glauben  ist  jedesfalls,  dass  auch  durch  blosse  Um- 
eitung  Entzündung  zustande  kommen  kann.  Vielleicht  braucht  man  es  auch 
nicht  zu  glauben.  Denn  bei  der  Nachbarschaft  der  kranken  Teile  kann  ja 
diß  Entzündung  längs  einer  Blutader  oder  eines  Nervenfädchens  oder  in  einem 
Lymphgefässe  fortgekrochen  und  so  in  die  Augenhöhle  gelangt  sein.  Dieser 
Standpunkt  wird  ausdrücklich  von  P 6c hin  (34)  vertreten,  der  bei  Erörterung 
der  Augenkrankheiten  im  Gefolge  von  Zahnleiden  geradezu  sagt,  mit  der  Er- 
weiterung unserer  Kenntnisse  schmelze  die  Gruppe  der  „reflektorisch41  ent- 
standenen Augenkrankheiten  immer  mehr  zusammen,  während  die  Gruppe 
der  Entzündungen  „durch  Fortleitung'4  immer  grösser  werde.  Immerhin 
würde  das  Entstehen  einer  Entzündung  der  Regenbogenhaut  auch  auf  diesem 
Wege  nicht  ganz  leicht  zu  begreifen  sein,  da  eine  Entzündung  der  Nase  oder 
Zähne  wohl  in  die  Augenhöhle  fortkriechen,  dort  die  Muskeln,  den  Sehnerv, 
die  Bewegungs-  und  Empfindungsnerven  und  das  Bindegewebe  ergreifen,  aber 
sich  doch  nicht  gut  in  das  Innere  des  Auges  fortpflanzen  kann,  ohne  den 
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inen  oder  anderen  der  eben  aufgezählten  Teile  in  der  Augenhöhle  vorher 
:rank  gemacht  zu  haben. 

Der  Trennung  in  jene  zwei  Gruppen  begegnen  wir  auch  in  der  Disser- 

ation  von  Kolarovitch  (25)  wieder.    Der  Verfasser  fügt  die  Bemerkung 

linzu,  dass  hartnäckige  und  schleppende  Fälle  meist  auf  fortgeleiteter  Ent- 

ündung  beruhen,  während  durch  blosse  Umleitung  entstandene  Augenkrank- 

leiten  gutartig  seien,  plötzlich  entstünden  und  nach  Behandlung  des  verur- 

achenden  Nasenleidens  wie  durch  Zauber  verschwänden. 

Es  mag  hier  erwähnt  werden,  dass  die  „periodische  Oculomotoriuslähmung"  nach  Be- 
bachtang von  Karplus  (22)  auf  Geschwulstbildung  in  der  Schädelhöhle  zu  beziehen  ist 
Js  „ periodische  Oculomotoriuslähmung11  wird  eine  Krankheit  bezeichnet,  die  schon  in  der 
agend  oder  gar  in  der  Kindheit  auftritt  und  in  Anfällen  von  Oculomotoriuslähmung  besteht; 
owohl  die  äusseren  als  auch  die  inneren  Äste  des  Nerven  sind  befallen;  der  Anfall  setzt  mit 
opfweh  und  Erbrechen  ein.  Allmählich,  im  Laufe  der  Jahre  bleibt  auch  zwischen  den  An- 
lllen  ein  Rest  von  Lähmung  zurück.  Über  die  Natur  dieses  Leidens  sind  die  verschiedensten 
nsichten  geäussert  worden.  Karplus  hat  zwei  derartige  Fälle  beobachtet  und  den  einen 
nch  anatomisch  untersucht.  Die  Leichenöffnung  ergab  an  der  Grundfläche  des  Gehirnes  eine 
alberbaengrosse  Geschwulst  des  Nervus  oculomotorius  (Neurofibroms).  Karplus  erklärt  sich 
aa  anfallsweise  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  aus  Störung  des  Blutumlaufes, 
ie  das  ganze  Gebiet  der  Schädelhöhle  betreffe  und  sich  durch  Kopfweh  (Migräne)  bemerklich 
lache;  am  Orte  der  Geschwulst  aber  bewirke  die  Cirkulationsstörung  Druck  auf  den  Nerv  und 
amit  eine  Lähmung,  die  zunächst  noch  völlig  zurückgehe;  später  aber  bringe  die  mittlerweile 
ewachsene  Geschwulst  auch  bei  regelmässigem  Blutumlaufe  Druckerscheinungen  hervor.  Die 
eichenöffnung  hat  also  bei  dem  Karplus  sehen  Falle  ganz  denselben  Sachverhalt  gezeigt, 
ie  bei  einem  von  Thomson  und  Richter  beschriebenen.  Und  die  von  Karplus  gegebene 
rklärung  läuft  etwa  auf  dasselbe  hinaus,  was  Th.  C.  Knapp  schon  im  Jahre  1894  behauptet 
at.  Nur  hat  Knapp  noch  ödem  oder  entzündliche  Ausschwitzung  am  Orte  der  Neubildung 
ngenommen,  was  jedenfalls  die  wochenlange  Dauer  der  einzelnen  Anfälle  besser  erklärt  als 
ie  Annahme  einer  blossen  Störung  des  Blutumlaufes. 

Auch  entfernte  Körperteile  können  für  das  Auge  den  Krankheitskeim 
efern.  In  den  Arbeiten  der  letzten  beiden  Jahre  spielen  z.  B.  Leber,  Harn- 
3hre  und  Gebärmutter  diese  Rolle.  Selbstverständlich  kann  es  sich  hierbei 
icht  um  „Fortleitung14  in  dem  eben  geschilderten  engeren  Sinne  des  Wortes 
andeln,  sondern  um  ,,Reflexe"  oder  aber  um  Verschleppung  von  Krankheits- 
eimen bezw.  schädlichen  Stoffen  durch  die  Blutbahn. 

So  hat  Hori  (20)  einen  Fall  von  Ophthalmia  hepatica  beschrieben.  Ein 
Janker,  der  laut  Leichenöffnung  an  „Leberschrumpfung  mit  schwerer  Gelb- 
ichtu  verstorben  ist,  hat  an  Sehstörungen,  an  Veränderungen  des  Hinter- 
rundes und  kurz  vor  seinem  Tode  auch  an  Streptokokkengeschwüren  beider 
[omhäute  gelitten. 

Die  Augen  wurden  histologisch  untersucht.  Der  Befund  war  im  Wesent- 
chen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Einzelheiten  derselbe  wie  in  dem  Baas  sehen 
alle  (8.  „Ergebnisse  u.  s.  w."  Abt.  1.  Bd.  4).  Es  fanden  sich  nämlich  „die  Zeichen 
iner  chronischen  Entzündung  der  mittleren  Augenhaut  mit  Beteiligung  der 
tetzhaut".  Hori  hält  für  zweifellos,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Leber- 
rkrankung  und  Augenkrankheit  bestanden  hat,  lässt  aber  unentschieden,  ob 
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„mangelhafte  Zufuhr  von  Nährmaterial"  oder,   wie  Baas  meint,  die  kraDk- 
hafte  Blutbeschaffenheit  das  Augenpaar  krank  gemacht  hat 

Über  Ansteckung  des  Auges  und  seiner  Umgebung  von  der  Harn 
röhre  aus  hat  Lipski  (28)  geschrieben.  Durch  eine  Reihe  von  Beispiele 
aus  den  Fachschriften  und  einige  selbst  beobachtete  Fälle  sucht  er  darzuthuu, 
dass  der  Harnröhrentripper,  auf  vorläufig  noch  völlig  unbekannten  inneren 
Wegen,  verschiedene  Augenkrankheiten  herbeiführen  kann.  Obenan  steh: 
eine  eiterige  Bindehautentzündung,  die  sich  von  dem  gewöhnlichen  durch 
äussere  Übertragung  entstandenen  Augentripper  durch  Gutartigkeit  und 
durch  Fehlen  der  Tripperpilze  unterscheidet.  Ebenfalls  sehr  häufig  ist  die 
Tripperiritis,  die  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  einer  Iritis  serosa  verläuft  Fast 
ausnahmslos  war  der  Entzündung  der  Bindehaut  bezw.  der  Regenbogenhaut 
ein  Gelenktripper  oder  wenigstens  Gelenkschmerzen  vorausgegangen. 

Seltener  als  die  beiden  oben  erwähnten  Augenkrankheiten  kommt  Ent- 
zündung der  Thränendrüsen ,  des  Zellgewebes  der  Augenhöhle  und  endlich 
Entzündung  des  Sehnerven  vor.  Dass  infolge  von  Tripper  Nervenentzünd- 
ungen, z.  B.  des  Hüftnerven  entstehen  können,  ist  bereits  im  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  behauptet  worden.  Dann  hat  Panas  im  Jahre  1890  einen  Fall  von 
Neuroretinitis  durch  Harnröhrentripper  beobachtet.  Seitdem  hat  Panas  weitere 
Fälle  beschrieben  und  in  Campbell  Highet  (8)  einen  Nachfolger  gefunden. 

Der  Beweis  für  die  Trippernatur  der  betreffenden  Augenkrankheit  steht 
freilich  auf  schwachen  Füssen,  da  er  im  Grunde  genommen  allein  in  dem 
Fehlen  einer  anderen  näherliegenden  Ursache  des  Sehnervenleidens  (Lust- 
seuche, Schwindsucht,  Missbrauch  geistiger  Getränke)  beruht. 

Ganz  überzeugend  scheint  dagegen  der  Zusammenhang  zwischen  einem 
Augenleiden  und  einer  Gebärmutterkrankheit  nachgewiesen  zu  sein.  Vignes 
et  Batuaud  (4)  hatten  eine  Kranke  zu  behandeln,  die  anfangs  auf  dem 
linken,  später  auch  auf  dem  rechten  Auge  an  einer  plastischen  Entzündung 
der  Regenbogenhaut  und  Aderhaut  erkrankte.  Die  Krankheit  verschlimmert« 
sich  ganz  regelmässig  zur  Zeit  des  Monatflusses.  Dieser  Umstand  und  da- 
neben die  völlige  Erfolglosigkeit  der  örtlichen  Augenbehandlung  veranlasste 
eine  Untersuchung  der  Gebärmutter.  Es  fand  sich  dort  eine  eingewurzelt« 
Entzündung  der  Schleimhaut.  Eine  einzige  Auswaschung  der  Gebärmuttei 
brachte  einen  völligen  Umschwung  hervor.  Die  Augenkrankheit  besserte  sich 
von  Stunde  an  und  die  Sehkraft,  die  bereits  bis  auf  0,02  gesunken,  hob  sien 
allmählich  wieder  bis  zu  0,6  der  normalen. 

Wie  man  sich  den  Übergang  der  Staphylokokken  aus  der  Gebärmuttei 
ins*  Auge  vorzustellen  hat,  bleibt  unerörtert.  Man  wird  wohl  in  erster  Lini< 
an  embolische  Vorgänge  denken,  die  ja  gerade  von  der  Gebärmutter  aus  ofi 
genug  beobachtet  und  neuerdings  von  Axenfeld  (2)  besprochen  worden  sind 

Als  Übergang  zu  den  Erkrankungen  des  Gesamtkörpers  sei  die  Myelitis 
acuta  erwähnt,  die  erfahrungsgemäss  nicht  selten  Entzündung  des  Sehnervei 
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herbeiführt.  Eatz  (23)  hat  einen  solchen  Fall  beobachtet  und  untersucht. 
Bekanntlich  sind  die  Ansichten  über  den  Zusammenhang  der  Rückenmarks- 
und der  Sehnervenentzündung  noch  sehr  geteilt.  Manche  Schriftsteller  lassen 
den  Sehnerv  infolge  der  Markentzündung  erkranken  und  zwar  durch  Ver- 
mittlung der  Gefässnerven ;  andere  durch  Vermittlung  einer  aufsteigenden 
Meningitis.  Wieder  andere  meinen,  dass  die  Entzündung  des  Sehnervenkopfes 
die  Folge  einer  Herderkrankung  des  Gehirnes  sei. 

Weitaus  die  meisten  nehmen  an,  dass  die  Entzündung  des  Rücken- 
markes und  die  des  Sehnerven  nebeneinander  zu  stellen  und  auf  die  näm- 
liche Schädlichkeit  zurückzuführen  seien.  Dieser  Auffassung  schliesst  sich 
auch  Katz  an,  vor  allem  wegen  der  Gleichartigkeit  der  geweblichen  Ver- 
änderungen am  Rückenmark  und  Sehnerv.  Es  fanden  sich  nämlich  an  beiden 
Orten  zerstreute  Entzündungsherde,  blutüberfüllte  Gefässe,  mit  Rundzellen 
gefüllte  Perivaskularräume,  zahlreiche  Lymphzellen,  granulierte  Zellen,  zu- 
grunde gegangene  Nervenfasern. 

Als  gemeinsame  Ursache  dieser  Entzündungen  im  Sehnerv  und  Rücken- 
mark lässt  sich  bei  einem  Drittel  der  veröffentlichten  Fälle  Lustseuche  nach- 
weisen. In  einem  anderen  Falle  war  der  Sehnerven-  und  Rückenmarkskrank- 
heit eine  Grippe  vorausgegangen.  Ob  sie  die  Ursache  der  fraglichen  Krank- 
heit gewesen  ist  und  endlich,  welcher  Umstand  die  übrig  bleibenden  Fälle 
verschuldet  hat,  bleibt  vorläufig  unaufgeklärt. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Gesamtkörpers,  „die  sich  mit  Vorliebe  auf 
die  Augen  werfen",  spielen  die  Infektionen  eine  grosse  Rolle.  So  führt  be- 
kanntlich das  Kindbettfieber  zuweilen  zu  einer  eiterigen  Iridochorioiditis,  die 
fast  stets  den  Untergang  des  befallenen  Auges  zur  Folge  hat.  Despagnet 
(11)  hat  nun  einen  Fall  beschrieben,  aus  dem  hervorgeht,  dass  auch  Grippe 
solche  verhängnisvolle  Iridochorioiditiden  herbeiführen  kann.  Er  nimmt  an, 
dass  die  Augenerkrankung  durch  septische  Embolie  der  Gefässe  der  mittleren 
Augenhaut  entsteht  und  dass  Netzhaut  und  Glaskörper  erst  nachträglich  in 
den  Vorgang  einbezogen  werden. 

Eine  zweite  Allgemeinkrankheit  im  eigentlichen  Sinn,  die  häufig  das 
Auge  in  Mitleidenschaft  zieht,  ist  das  Wechselfieber.  Seine  Wirkungen  im 
Auge  finden  sich  vorzugsweise  in  der  Netzhaut  und  am  Sehnerven.  Nament- 
lich Netzhautblutungen  sind,  wie  Bassferes  (4)  hervorhebt,  ein  häufigeres 
Vorkommnis,  als  gemeiniglich  angenommen  wird.  Sie  treten  entweder  während 
des  4Tieberanfalles  auf  oder  aber  —  und  das  ist  das  häufigere  —  während 
des  nachfolgenden  Siechtumes.  Als  Ursache  der  Blutung  im  Fieberanfall 
vermutet  Bassferes  eine  Embolie  von  Keimen  des  Wechselfiebers ;  als  Ursache 
der  nachträglichen  dagegen  eine  Veränderung  des  Blutes  und  der  Gefässwände. 

Das  Wechselfieber  kann  die  Augen  auch  mittelbar  schädigen,  nämlich 
durch  das  gegen  Wechselfieber  angewandte  Heilmittel  Chinin.  Doch  besteht 
ein   ganz  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Wirkungsweise  der  beiden 
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Schädlichkeiten :  während  die  Keime  des  Wechselsfiebers  Entzündung  hervor- 
rufen, bewirkt  das  Chinin,  wie  Demicheri  (10)  hervorhebt,  lediglich  Gefäss- 
krampf.  Der  Krampf  kann  so  stark  sein,  dass  die  Sehnervenscheibe  kreide- 
bleich aussieht  und  die  Sehkraft  des  Auges  erlischt.  Aber  die  Aussicht  auf 
Wiederherstellung  braucht  man,  selbst  nach  monatelanger  Dauer  der  Chinin- 
blindheit, nicht  aufzugeben. 

Ganz  ähnlich  wie  Chinin  wirkt  die  Salicylsäure  auf  Auge  und  Ohr. 
Diese  Thatsache  ist  bekannt  und  neuerdings  durch  Schweinitz  (40)  mit 
Hilfe  von  Tierversuchen  erhärtet  worden. 

Auch  das  Quecksilber  ist,  wie  ja  im  Grunde  genommen  alle  wirksamen 
Arzneimittel,  ein  zweischneidiges  Schwert  und  kann  das  Auge  schwer  be- 
schädigen. •  Guibert  (17)  hat  zwei  Fälle  von  Lustseuche  beschrieben,  bei 
denen  im  Laufe  der  Quecksilberbehandlung  Blutungen  in  die  Haut,  in  die 
Netzhaut  und  in  den  Glaskörper  auftraten.  Guibert  zögert  nicht,  die  Blut- 
flecken der  Haut  und  die  Blutungen  ins  Innere  des  Auges  als  Folge  der 
Quecksilberbehandlung  anzusprechen. 

Auch  Schwefelkohlenstoff  (36)  und  Filix  mas  (30)  haben  gelegentlich  am 
Auge  Unheil  angestiftet,  ja  sogar  Erblindungen  verschuldet.  Der  von  Reiner 
geschilderte  Fall  von  Schwachsichtigkeit  durch  Schwefelkohlenstoff  läset  ver- 
muten, dass  auch  dies  Gift,  ähnlich  wie  Chinin  und  Salicylsäure  nicht  Ent- 
zündung, sondern  Blutleere  des  Sehnerven  bewirkt.  Über  die  Wirkung  des 
Filix  mas  lässt  sich  Sicheres  dermalen  noch  nicht  berichten. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  auf  eine  Arbeit  von  Hertel  (19)  aufmerksam  gemacht,  der  die 
Beziehungen  zwischen  Knochenriesenwucbs  (Akromegalie)  und  Auge  erörtert.  Bei  dieser  Krank- 
heit findet  man  die  Hände  und  Fttsse,  Nase,  Lippe,  Zunge  und  Ohren  vergrössert,  der  Unter- 
kiefer steht  vor;  der  Kranke  klagt  Aber  Schmerzen  in  den  vergrößerten  Teilen,  Mattigkeit  und 
Erlöschen  des  Geschlechtstriebes.  In  der  Hälfte  aller  Fälle  findet  man  Störungen  an  den 
Augen ,  nämlich  Verdickung  der  Lider,  Vorstehen  der  Augen  infolge  von  Wucherungen  der 
Weichteile  in  der  Augenhöhle,  Störungen  der  Bewegungs-  und  Empfindungsnerren,  namentlich 
des  Nervus  oculomotorius,  sowohl  in  seinen  äusseren  als  inneren  Ästen.  Auch  der  Sehnerv 
erkrankt»  bald  in  Gestalt  einer  Entzündung,  bald  in  Form  des  Schwundes.  Als  Ursache  des 
Sehnervenschwundes  hat  sich  meist  bei  der  Leichenöffnung  eine  Vergrösserung  des  Hirn- 
anhanges gefunden,  dem  überhaupt  eine  wichtige  Rolle  bei  dem  Entstehen  des  ganzen  Krank- 
heitsbildes zugeschrieben  wird. 
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I.  Neben  der  von  Virchow  als  „Glioma  retinae41  bezeichneten  Geschwulst- 
form kommen  nur  sehr  wenige  andere  Netzhauttumoren  in  Betracht,  die 
demnach  als  grosse  Seltenheiten  zu  bezeichnen  sind. 

Einzigartig  ist  zunächst  der  Fall  von  Schiess-Gemuseus  und  Roth1)  eines  meta- 
statischen Spindelzellensarkoms  der  Papille  und  Retina,  das  ein  halbes  Jahr 
nach  der  Exstirpation  eines  ebenso  zusammengesetzten  Tumors  des  Brustbeins  bei  einem 
40jährigen  Manne  aufgetreten  war;  zum  Teil  hatte  die  Geschwulst  den  Bau  eines  Angioaarkoma. 

Da  klinisch  eine  einer  Embolie  der  A.  centralis  retinae  entsprechende  Sehstörung  nicht 
hervorgetreten  war,  so  hält  Wintersteiner  (24)  es  für  möglich,  dass  doch  der  Tumor 
in  der  Netzhaut  primär  entstanden  sei  auf  Grundlage  einer  allgemeinen  sarkomatOeen  Anlage. 

Wintersteiner  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  daran,  dass  von  Salz  er*)  eine  ähn- 
liche Bildung  durch  eine  sekundäre  Invasion  von  einem  primären  Sehnerventumor  (tubulöees 
Angiosarkom)  aus  beschrieben  sei;  einen  ebensolchen  Befund  bei  einem  »Endotheliom*  der 
Optikusscheiden  d.  h.  der  gleichen  Geschwulstart,  wie  der  Salze  rächen,  hat  U.  Taylor*)  mit- 
geteilt. Bei  Sarkomen  der  Nachbarschaft,  besonders  der  Ghorioidea  kann  überhaupt  die  Netz- 
haut leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  teils  auf  dem  Wege  direkter  Kontinuität,  teils 
durch  Dissemination  *). 

Das  einzige  zweifellose  „Sarkom11  der  Netzhaut  in  des  Wortes  gewöhnlicher  Be- 
deutung ist  also  das  von  Schiess-Gemuseus  und  Roth  beschriebene.  Die  zahlreichen 
andern  unter  diesem  oder  ähnlichen  Namen  beschriebenen  Netzhautgeschwülste,  gehören  mit 
dem  «Gliom*  in  eine  Gruppe  resp.  sind  mit  ihm  identisch  und  nur  anders  aufgefaast  reap. 
bezeichnet  worden.  Das  gilt  auch  für  die  in  den  Berichtsjahren  von  Bocchi  (1),  vanDuyse 
(8),  Nattini  (13)  veröffentlichten  und  weiter  unten  besprochenen  Fälle.    Auch  Griffith  (5> 


i)  Arch.  f.  Ophth.  XXV,  2.  S.  177.  1879. 

8)  ibid.  XXXVIII,  3.  S.  33.  1892. 

8)  Lavori  della  Glinica  ocul.  di  Napoli.  1894  (cf.  den  vorigen  Bericht).  Dagegen  ist  der 
Fall  von  Risley  (16),  wo  bei  einem  primären  Sehnerventumor  ein  sekundärer  in  der  Retina 
entstanden  sein  soll  f  nichts  anderes  als  ein  typisches  Netzhautgliom  mit  Übergang  auf  den 
Sehnerven. 

4)  cf.  hierüber  die  Arbeit  von  Mitvalsky,  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  XX VIII.  1894,  sowie 
von  Nee s e,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XL] II.  1897. 
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meint  mit  seinem  »Choroidal-sarcoma  in  infancy"1)  nichts  anderes.  Die  Ableitung  des  Tumors 
von  der  Chorioidea  ist  für  seine  beiden  Fälle  durchaus  anfechtbar,  da  die  pigmentfreie  Ge- 
schwulst alle  Teile  des  Auges  bereits  eingenommen  hat.  Es  ist  unter  diesen  Umständen  die 
Ableitung  aus  der  Aderhaut  ebenso  wenig  gerechtfertigt,  wie  in  den  früher  von  Lagrange  (11) 
so  aufgefassten  Fällen;  da  noch  niemals  ein  auf  die  Aderhaut  beschränktes  Leukosarkom  bei 
einem  Kinde  der  ersten  Lebensjahre  nachgewiesen  ist,  so  sind  die  bezeicheten  Fälle  jedenfalls 
.Gliome*  gewesen.  Winterstein  er  kritisiert  in  derselben  Weise  die  Ansichten  von  La- 
grange. 

Ein  „recidivierendes  Alveolarsarkom*  ist  von  Steudener2)  und  Nillesen1)  beschrieben, 
aber  von  Leber  als  einfaches  Gliom  mit  relativ  starker  Zwischensubstanz  aufgefasst  worden; 
Wintersteiner  räumt  diesem  Falle  doch  eine  gewisse  Sonderstellung  ein,  da  sekundäre 
Degenerationen  gefehlt  haben  und  das  Recidiv  mit  Erfolg  operiert  wurde.  Das  letztere  ist 
allerdings  einmal  auch  beim  Glioma  retinae  beobachtet  worden  (cf.  die  Statistik  von  Winter- 
stein er). 

Zwei  sehr  interessante  Beobachtungen  hat  Treacher  Co  11  ins  (20) 
mitgeteilt.  Er  stellte  in  der  ophthologischen  Societät  am  14.  Dezember  1893 
zwei  Geschwister  vor  mit  doppelseitigem  Tumor,  bestehend  aus  einem  „kapil- 
lären Naevus"  der  Retina. 

Bei  dem  20jährigen  Bruder  bildete  sich  innerhalb  eines  Jahres  komplete  Amaurose  aus, 
bei  der  12jährigen  Schwester  desgleichen.  Bei  beiden  wurde  die  doppelseitige  Enukleation 
vorgenommen.  Mikroskopisch:  Totale  Amotio,  enorme  Erweiterung  der  Netzhautgef&sse, 
die  bei  der  Schwester  zu  einer  Füllung  des  ganzen  Augeninnern  mit  einer  Masse  von  neuge- 
bildeten kapillären  Gefassen  geführt  hatte,  in  deren  Mitte  sich  ein  grosser  Hohlraum  befand. 
Auch  die  Cornea  war  infiltriert  und  in  der  Chorioidea  fanden  sich  Verknöchenmgen. 

Einen  ähnlichen  Tumor  beschreibt  derselbe  Autor  (Royal  ophth.  flosp.  Rep.  XIV  1. 
p.  53.  1896.  Case  22)  bei  einer  65jährigen  Frau,  welche  seit  vier  Jahren  am  rechten  Auge 
Schmerzen  und  Sehstörung  bemerkt  hatte;  zur  Zeit  der  Enukleation  Amaurose  und  +  Ts.  Der 
ganze  Innenraum  des  Auges  war  ausgefällt  mit  einer  bräunlichen  Masse,  welche  weiche  Kon- 
sistenz und  einige  Blutflecke  enthielt  und  den  Platz  der  Retina  und  des  Glaskörpers  völlig 
eingenommen  hatte.  Mikroskopisch  war  erkennbar,  dass  die  Blutgefässe  von  der  Papille  aus- 
gingen und  dass  die  Geschwulst  von  dünnwandigen  radiär  angeordneten  Bluträumen  durchsetzt 
war,  um  welche  kernhaltige,  teilweise  degenerierte  Zellen  lagen. 

Vielleicht  steht  diesen  Bildungen  nahe  die  von  Pagenstecher  und 
Genth8)  als  „Angiom  der  Retina"  beschriebene  Entwickelung  massenhafter, 
zum  Teil  polypös  vorragender  Gefässchen  auf  der  Innenfläche  der  Retina  in 
einem  glaukomatösen  Auge.  Es  ist  jedoch  zweifelhaft,  ob  diese  von  der 
degenerierten  Retina  ausgehende  Gefässneubildung  als  echte  Geschwulst  auf- 
zufassen ist. 

Für  die  von  Classen4)  beschriebene  Schwielenbildung  in  einem  ver- 
letzten Auge  lehnt  Wintersteiner  mit  Recht  die  Bezeichnung  „Angiofibrom" 
ab;  es  handelt  sich  nicht  um  eine  eigentliche  Geschwulst. 

Ebenso  ist  die  Geschwulstnatur  der  eigentümlichen  hyalinen,  schwammigen,  gefftsslosen 
und  kernarmen  Massen,  die  in  einem  klinisch  nicht  beobachteten  Auge  im  Glaskörper  und  der 
Netzhaut  von  Goldzieher  gefunden  wurden,  nicht  nachgewiesen.    Goldzieher  (59)  selbst 


i)  Nach  dem  Referat    im   Gentralbl.  f.  Augenh.   1894.   S.  158.     Dieser  Fall   fehlt  bei 
Wintersteiner. 

2)  Nach  Wintersteiner, 
s)  Atlas  der  pathol.  Anatomie. 
4)  Inaug.-Diss.  München  1884. 
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hat  diesen  Fall  jetzt  als  „Retinitis  proliferans*  beschrieben  und  Ref.  möchte  sich  Winter- 
steiner anschliessen,  der  die  Veränderungen  für  die  Folge  einer  Ketino-Hyalitis  halt.  Die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Retinitis  proliferans  sind  früher  von  Banholzer  und  kürzlich  von 
Den  ig  (2)  eingehender  beschrieben.  Hierher  gehört  die  Beobachtung  von  Prokopenko  (13), 
bei  der  die  bindegewebigen  Schwarten  auf  respektive  vor  der  Papille  lagen,  wie  dies  gelegentlich 
nach  Neuritis  hervortritt.    Vielleicht  handelte  es  sich  auch  um  eine  kongenitale  Anomalie. 

Ebenfalls  kongenitaler  Natur  oder  auch  vielleicht  Folge  einer  Blutung 
dürfte  die  von  Risley  (14)  beschriebene  und  abgebildete  5,0  D.  hohe,  grün- 
liche, der  Papille  aufsitzende  Cyste  gewesen  sein,  die  einige  Ähnlichkeit  mit 
den  schlauchförmigen  Resten  hat,  wie  sie  gelegentlich  im  Anschluss  an  die 
Arteriahyaloidea  resp.  den  Clc quetschen  Kanal  zurückbleiben;  ausserdem 
fand  sich  eine  Makularblutung. 

Nicht  eigentlich  geschwulstartig,  sondern  degenerativer  Natur  sind  auch 
die  bekannten,  von  Iwan  off  zuerst  beschriebenen  cystischen  Hohlräume  in 
abgelösten  Netzhäuten,  wie  sie  jetzt  wieder  von  Meisling  (11)  in  besonders 
hohem  Grade  gefunden  wurden.  Analoge  Bildungen  geringeren  Grades, 
ebenfalls  zuerst  von  Iwan  off  beschrieben,  sind  bekanntlich  die  cystischen 
Räume,  welche  sich  regelmässig  hinter  der  Ora  serrata  retinae  bei  alten 
Leuten  zu  finden  pflegen. 

Zu  den  Netzhautveränderungen  gehören  streng  genommen  auch  die 
Cysten,  an*  denen  sich  das  Epithel  der  Ciliarfortsätze  und  das  der  Pars 
iridica  retinae  beteiligt;  dieselben  sind,  wie  in  diesem  Bericht  über  1894, 
Abteilung  Geschwülste,  S.  86,  zusammengestellt  wurde,  von  Greeff  ein- 
gehend erörtert  worden;  neue  interessante  Mitteilungen  besonders  über  die 
Cysten  des  hinteren  Irisblattes  sowie  über  Cysten  der  „Drüsen  des  Ciliar- 
körpers"  bringt  jetzt  Treacher  Collins  (22).  Es  sei  hervorgehoben,  dass  auch 
die  epithelialen  (retinalen)  Cysten  nie  primär,  sondern  bisher  nur  in  anderweitig 
erkrankten  oder  operierten  Augen  gefunden  worden  sind.  [Die  primären 
Iriscysten  gehören  vielmehr  dem  vorderen  mesodermalen  Teile  derselben  an.] 

Retinal  sind  auch  die  von  dem  Ciliar-  oder  Irisepithel  ausgehenden 
seltenen  soliden  Geschwulstbildungen,  die  Ref.  in  dem  Artikel  „Geschwülste 
der  Uvea44  (voriger  Bericht,  8.  98)  bereits  zusammengestellt  hat;  ergänzend 
ist  zu  den  dort  angeführten  Fällen  von  Treacher  Collins1)  und  Lagrange 
die  ältere  Mitteilung  von  Michel  (Arch.  f.  Ophth.  XXIV,  1,  S.  140.  1878) 
hinzuzufügen,  der  ein  Epithelcarcinom  der  Ciliarfortsätze  bei  einer  41jährigen 
Frau  nachwies.  Ferner  hat  Alt  (Lectures  of  the  human  eye.  p.  123)  eine 
Wucherung  pigmentierter  und  pigmentloser  Epithelzellen  beschrieben,  welche 
Treacher-Collins  ebenfalls  zu  den  „Adenomen44  rechnet.  Einen  höchst 
interessanten  Fall  dieser  Art  beschreiben  als  „Schwammkrebs  der  Irishinter- 
schicht44 Hirsch berg  und  Birnbacher  (9),  wo  hinter  und  an  der  Iris  und 


i)  Treacher  Collins  (22,  S.  68  ff.)  fügt  zu  der  früheren  Beschreibung  des  einen  seiner 
Fälle  hinzu,  dass  die  Tumorzellen  zum  Teil  pigmentiert  seien  und  spricht  deshalb  von  einem 
amelanotischen  Drüsen ca rein om*.    Ausserdem  liefert  er  eine  Reihe  vortrefflicher  Abbildungen. 
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die  Linse  zur  Seite  drängend  ein  spongiöser  Tumor  sich  bei  einem  26jährigen 

Manne  fand. 

Der  Tumor  bestand  aus  grossen,  epithelialen,  zum  Teil  blasigen  und  mit  Stacheln  ver- 
sehenen Zellen,  die  ohne  Zwischensubstanz  zu  Strängen  und  vielfach  gewundenen  und  ver- 
flochtenen Rohren  angeordnet  waren.  Zwischen  diesen  Zellsträngen  zieht  ein  faseriges,  kern- 
loses, aber  von  Riesenkapillaren  respektive  wandungslosen  Bluträumen  durchsetztes  Gewebe, 
das  wohl  dem  Glaskörper  entspricht.  Der  Übergang  der  pigmentierten  Epithelzellen  des  hinteren 
Irisblattes  in  die  pigmentlosen  war  deutlich  erkennbar;  auf  der  Irisvorderfläche  lagen  einzelne 
disseminierte  Epithelknötchen  und  ein  ebensolches  war  in  die  Operationsnarbe  (Iridektomie 
einige  Wochen  vor  der  Enukleation)  eingeheilt.  Birnbacher  hat  diese  Präparate  vorzüglich 
präpariert 

Hirschberg  und  Birnbacher  heben  mit  Recht  hervor,  dass  in  diesem 
Falle  wie  in  dem  einen  von  Treacher-Collinsdie  Erkrankung  anscheinend 
mit  einer  Entzündung  begonnen  habe  und  dass  der  wahre  Charakter  solcher  Bild- 
ungen nicht  aus  der  histologischen  Beschaffenheit  allein  erschlossen  werden  könne. 
Speziell  für  die  Mitteilung  von  Lagrange  hat  Ref.  schon  im  vorigen  Bericht 
hervorgehoben,  dass  der  zufällige  Befund  zweier  kleiner,  warziger  Verdick- 
ungen in  einem  alten  glaukomatösen  Auge  nicht  die  Bezeichnung  „Carcinom" 
rechtfertige.  Ref.  selbst  ist  im  Besitz  eines  Präparates  von  einem  seit  20 
Jahren  an  Iridochorioiditis  mit  Verknöcherung  der  Chorioidea  erblindeten 
Auge,  wo  sich  an  einer  Stelle  unter  der  destruierten  Retina  ein  dichtes  Netz 
schlauchförmig  augeordneter,  zum  Teil  noch  pigmentierter  Epithelzellen  findet; 
es  macht  das  aber  mehr  den  Eindruck  einer  Art  von  regenerativer  Hyper- 
trophie als  eines  malignen  Tumors1). 

An  derartige  mehr  sekundäre  Bildungen*  wird  man  auch  erinnert  bei. 
der  Mitteilung  von  Nu  öl2),  der  in  einem  des  Chorioidealsarkoms  verdächtigen 
wegen  entzündlichen  Glaukoms  enukleierten  Auge  auf  der  Innenfläche  der 
abgelösten  Retina  zwei  pigmentierte  Knoten  von  1— 2  mm  Grösse  fand,  die 
aus  enormen,  granulierten  und  pigmentierten  Protoplasmamassen  mit  volumi- 
nösem Kern  bestanden.  Die  einen  waren  abgerundet,  die  andern  spindel- 
förmig und  mit  2  feinen  Ausläufern  versehen.  Nu  öl  neigt  der  Ansicht  zu, 
dass  es  sich  um  einen  nervösen  Tumor  handle.  Ref.  hält  dies  aber  für  sehr 
unwahrscheinlich;  eher  könnte  man  z.  B.  an  die  Folge  präretinaler  Hämor- 
rhagien  denken.  Es  ist  jedenfalls  nicht  zweifellos,  dass  diese  Bildungen  Ur- 
sache der  andern  intraocularen  Veränderungen  gewesen  sind. 

Dass  die  Pigmentepithelien  der  Retina  bei  chronischen  Entzün- 
dungen wuchern  können,  lässt  sich  z.  B.  in  alten  glaukomatösen  Augen,  be- 
sonders bei  Sekundärglaukomen  nach  Chlorioidealsarkom  nicht  selten  beob- 
achten, ebenso  sind  sie  vielfach  Schuld  abnormer  Pigmentierungen  nach 
Aderhaut-  und  Netzhautentzündungen. 


i)  Ebensolche  Wucherungen  beschreibt  Ginsberg  bei  einer  alten,  verheilten  Aderhaut- 
ruptur.   Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XLIV,  1.  p.  26.  1898. 
2)  Ann.  d'ocul.  T.  82.  p.  174.  1879. 


670  Axenfeld,  Netzhautgeschwülste. 

Bei  der  Retinitis  pigmentosa  bilden  sie,  wie  zuerst  von  Jwanoff,  später  von  Leber1', 
Pagenstecher  und  Genth*),  Wagemann1)  und  anderen  nachgewiesen  wurde,  den  Haupt- 
teil  des  Netzhautpigments,  indem  sie  in  die  Retina  hineinwuchern,  oder  auch,  wie  zuerst  von 
Capauner4)  und  £.  von  Hippel5)  angenommen  wurde,  indem  sie  aktiv  wandern,  ähnlich 
den  Leukocyten.  Neuerdings  wird  von  Leber6)  diese  Lokomotionsfahigkeit  herangezogen  zur 
Erklärung  der  Pigmentierung  uvealer  Geschwülste;  er  nimmt  an,  dass  die  Pigmentepithelien 
in  grosser  Ausdehnung  in  die  Aderhaut-Tumoren  einwandern  und  ihr  Pigment  dort,  z.  T.  an 
die  Sarkomzellen  abgeben.  Dass  die  Pigmentepithelien  ihre  Form,  Grösse  und  ihren  Pigment- 
gehalt sehr  erheblich  ändern  können,  hat  auch  Ref.  häufig  beobachtet.  Die  eigentümlichen, 
sehr  grossen,  blasigen  Zellen,  wie  man  sie  oft  in  alten  organisierten  Glaskörperexsudaten  und 
auch  unter  der  abgelösten  Retina,  besonders  bei  den  sogenannten  Pseudogliomen  findet,  wo 
sie  vielfach  mit  Fettkörnchen  beladen  sind7),  sind  wohl  nur  zum  Teil  Leukocyten  und  zum 
Teil  veränderte  Epithelien  Die  Unterscheidung  ist  hier  schwer,  weil  auch  die  Leukocyten 
sich  gern  mit  freigewordenem  retinalem  Pigment  beladen.  Dasselbe  gilt  für  die  Blutkörperchen 
aufnehmenden  Zellen  bei  intraokularen  Hämorrhagien. 

Einer  Wucherung  der  Pigmentepithelien  entstammen  auch  nach  Lebers 
Auffassung  die  sog.  „Drusen  der  Glaslamelle",  die  derselbe  als  Cuti- 
cularausscheidung  der  Zellen  bezeichnet,  wie  sie  sich  als  Involutionserschein- 
ungen so  häufig  finden.  Einen  ganz  abnorm  hohen  Grad  dieser  Bildungen, 
der  sich  bereits  einem  Tumor  nähert,  aber  durch  die  bereits  eingetretene 
völlige  Degeneration  der  ge wucherten  Zellen  von  einem  Neoplasma  unter- 
scheidet, beschreibt  d&  Vincentiis  (23). 

Bei  einem  15jährigen  Knaben  fand  sich  ophthalmoskopisch  eine  subretinale  unbewegliche 
weisse  Masse,  die  durchaus  einem  abgestorbenen  Cysticercus  glich  und  auch  dafür  gehalten 
wurde.  In  ihrer  Umgebung  waren  einzelne  weisse  Retinaistränge  und  Pigmentablagerungen 
sichtbar.  Die  Extraktion  durch  Skleralschnitt  gelang  leicht.  Mikroskopisch  ergab  sich 
kein  Cysticercus,  sondern  eine  durch  eine  leichte  Einschnürung  sanduhrenförmig  aussehende 
Masse,  die  an  der  Oberfläche  an  einer  Stelle  noch  pigmentierte  Epithelien  zeigte,  an  der  Ober- 
fläche im  übrigen  aus  pigmentfreien,  kernhaltigen,  in  der  Tiefe  aus  ganz  degenerierten  und 
zum  Teil  homogenen  oder  zu  einer  granulierten  Masse  zerfallenen  Zellen  bestand.  Die  Zellen 
zeigten  dabei  hochgradige  Form  Veränderungen,  de  Vincentiis  fasst  dies  als  eine  Hyper- 
plasie der  Retinalepithelien  mit  sekundärer  Degeneration  auf,  analog  den  oben  er- 
wähnten Drusen.  (Vielleicht  könnte  man  auch  mit  Rücksicht  auf  die  „Netzhautstr&nge*  in 
der  Umgebung  an  ein  Residuum  einer  Netzhautablösung  denken.    Ref.) 

Auch  Treacher-Collins  (22)  giebt  an,  drusenartige  Wucherungen  des  Pigmentepithels 
gesehen  zu  haben,  die  einem  beginnenden  Tumor  glichen.  Nach  ihm  ist  die  ganze  Glaslamelle, 
nicht  nur  die  Drusen,  eine  Kutikularausscheidung  der  Epithelien  und  deshalb  nicht  zur  Chorioidea, 
sondern  zur  Netzhaut  gehörig. 

IL  Alle  andern  in  der  Litteratur  veröffentlichten  echten  Netzhautgeschwülste 
—  und  Wintersteiner  bringt  in  seiner  vortrefflichen,  die  gesamte  Litteratur 
berücksichtigenden  Monographie  eine  Statistik  von  497  Fällen  —  sind  trotz 
der  verschiedenartigsten  Bezeichnung  ein  und  dieselbe  Art,  die  von  den  meisten 
im  Anschluss  an  Virchow  als  „Gliom"  bezeichnet  wird. 


i)  Erkrankungen  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut.  Bd.  IV.  Graefe-Saemisch. 

2)  Atlas  der  pathol.  Anat.  1875. 

»)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXXV,  4.  1889. 

*)  Ophth.  Kongr.  Heidelberg  1893. 

6)  Ibid. 

6)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  44,  1.  1898. 

?)  Die  Arbeit  von  Greeff,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897. 
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1.  Von  dem  klinischen  Bild,  über  das  seit  den  Monographien  von 
Hirschberg,  Knapp,  da  Gama-Pinto  allgemein  Einigkeit  herrscht, 
ist  bemerkenswert  und  auch  für  die  Auffassung  der  Pathogenese  von  Be- 
deutung, dass  das  „Glioma  retinae"  bekanntlich  eine  dem  jugendlichen  Alter 
zukommende  Geschwulstform  ist,  und  zwar  haben  nach  Wintersteiners 
Literaturzusammenstellung  8/s  der  Kinder  das  dritte  Lebensjahr  noch  nicht 
vollendet.  Es  kann  sogar  bei  der  Geburt  schon  deutlich  sein  und  seine 
ersten  Anfänge  reichen,  wie  Wintersteiner  und  Greeff  mit  Recht 
annehmen,  wahrscheinlich  immer  bis  zur  Geburt  resp.  in  das  fötale 
Leben  zurück.  Im  fünften  Teil  der  Fälle  ist  das  Leiden  doppelseitig, 
es  ist  nicht  selten  ausgesprochen  erblich  und  ebenso  oft  mit  andern  konge- 
nitalen Anomalien  kompliziert.  Die  durchschnittliche  Dauer  des  bekanntlich 
als  „amaurotisches  Katzenauge"  beginnenden  Tumors  ist  l1/«  Jahr;  gelegent- 
lich kommt  durch  sekundäre  Entzündungen  (Iridocyclitis)  ein  temporärer 
Stillstand  in  der  Entwicklung,  gelegentlich  sogar  eine  partielle  Rückbildung 
vor,  ohne  dass  dadurch  der  ohne  Operation  stets  tötliche  Ausgang  verhindert 
wurde.  Sehr  schnell  verbreitet  sich  der  Tumor  in  der  Bahn  des  Nervus 
opticus  aufwärts  und  erreicht  oft  schon  im  glaukomatösen  Stadium  das 
Gehirn.  Ebenso  können  epibulbäre  Knoten  entstehen.  Metastasen  sind 
seltener  als  diese  Verbreitimg  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen. 

Wenn  das  Bild  nicht  etwa  durch  Trübungen,  Narben  oder  andere  Er- 
krankungen verdeckt  wird  (Cryptoglioma,  Schoebl  [17]),  ist  es  nur  mit  dem 
sog.  „Pseudogliom"  zu  verwechseln,  indem  Netzhautablösung,  ein  Leuko- 
sarkom  der  Chorioidea,  Aderhauttuberkel,  chronische  oder  akute  Entzündungen, 
Cysticerken,  Persistenz  der  gefässhaltigen  Linsenkapsel  und  Arteria  hyaloidea 
persistena  und  Residuen  von  Blutungen  einen  ähnlichen  gelblichen  Glaskörper- 
Reflex  liefern  können.  Histologisch  ist  die  Differentialdiagnose  dagegen  immer 
leicht  durchzuführen  (cf   die  neueste  Zusammenstellung  von  Greeff1)  [7a]). 


i)  Der  gelbe  Reflex  beim  Pseudogliom  rührt  nach  Greeff  her  von  Fettzellen  und  Chole- 
sterin, die  hinter  der  abgelösten  Netzhaut  liegen.  Auch  beim  Glioma  exophytum  sieht  man 
von  vorn  mit  dem  Spiegel  auf  die  abgelöste  Netzhaut,  hinter  der  erst  die  Geschwulst  liegt. 
Greeff  empfiehlt  zum  Schluss  die  von  Schweigger  geübte  Punktion  der  Sklera  und  Probe- 
auslöffelung  zur  Differentialdiagnose.  Ref.  hält  dies  Verfahren  jedoch  für  nicht  empfehlenswert. 
Es  ist  einerseits  nicht  sicher,  dass  man  bei  der  Punktion  immer  einen  etwaigen  Tumor  trifft 
(cf.  Abbildung  2,  3,  5,  Tafel  I  von  Wintersteiner),  ferner  dürfte  die  Differentialdiagnose 
zwischen  degenerierten  Geschwulstzellen,  auf  welche  man  doch  auch  treffen  könnte,  und  zwi- 
schen degenerierten  Exsudatzellen  nicht  immer  leicht  sein.  Besonders  aber  können  bei  der 
Probepunktion  Geschwulstzellen  ins  umgebende  Gewebe  gelangen.  Das  ist  eine  Gefahr,  gegen 
welche  die  Enukleation  eines  nicht  gliomatösen  Pseudoglioms  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 
Leber  und  Hirschberg  haben  auch  schon  hervorgehoben  (Heidelberg  1896,  Disk.  zu  Greeff s 
Vortrag),  dass  sie  nach  solchen  Punktionen  Lokal-Recidive  gesehen  hätten.  Ref.  wiederholt  deshalb 
Beine  bereits  im  vorigen  Bericht  gegen  die  analogen  Vorschläge  von  Hoor  (Abt.  „Geschwülste 
der  Uvea")  geäusserten  Bedenken.  Dagegen  ist  der  Warnung  von  Greeff,  eine  degenerierte, 
einfach  abgelöste  Netzhaut  histologisch  nicht  für  ein  Gliom  zu  halten,  durchaus  beizupflichten, 
da  gerade  hierbei  Bilder  entstehen  können,  die  manchen  Hirngliomen  zunächst  recht  ähnlich  sind. 
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Die  Prognose  ist  bekanntlich  sehr  schlecht;  Wintersteiner  berechnet 
nur  13,7  °/o  Heilungen  durch  die  Operation.  Das  Recidiv  ist  fast  stets 
inoperabel,  nur  zweimal  ist  ein  solches  mit  Erfolg  entfernt.  Zehnmal  konnte 
bei  doppelseitigem  Sitz  durch  Enukleation  beider  Augen  das  Leben  erhalten 
werden  (Treacher  Collins  [21]). 

Über  den  anatomischen  Bau  und  den  histologischen  Befund  der 
soeben  skizzierten  Krankheit  stimmen  die  Beschreibungen  in  den  meisten 
Punkten  miteinander  an  und  für  sich  überein.  Sowohl  Wintersteiner  (24. 
in  seiner  grossen  Monographie,  wie  Greef  f  (7)  und  van  Duyse  (3),  Treacher 
Collins  ([21,  22],  S.  84),  sowie  Bocchi  (1),  Nattini  (13),  Schoebl  (17) 
und  ebenso  die  Mehrzahl  der  früheren  Untersucher  geben  den 

2.  Bau  des  Tumors  folgendermassen  an: 

Die  Geschwulst  zeigt,  freilich  nur  intrabulbär,  eine  eigentümlich  dendritische,  t nba- 
löse Struktur1),  indem  sich  zahlreiche,  gewundene  Lappchen  finden,  die  sich  durch  ihre 
Kernfarbung  von  der  übrigen  nicht  farbbaren  und  degenerierten  Geschwulstmasse  lebhaft  ab- 
heben. Diese  Zellcylinder  zeigen  in  ihrer  Mitte  regelmässig  ein  dünnwandiges  Blutgefäss. 
Sie  erklaren  sich  teils  in  der  Weise,  dass  nur  in  nächster  Nähe  dieser  relativ  wenig  zahl- 
reichen, ernährenden  Blutgefässe  die  Zellen  am  Leben  bleiben,  während  sie  in  einiger  Entfer- 
nung nekrotisieren,  teils  aber  dadurch,  dass,  wie  besonders  Wintersteiner  hervorhebt,  in 
schon  abgestorbene  Teile  neue  Gefasse  mit  ihrem  Mantel  von  Geschwulstzellen  hineinwachsen. 
Auf  letztere  Weise  erklärt  sich  die  eigentümliche  Erscheiuung,  dass  die  gut  gefärbten  Zell 
mäntel  sich  vielfach  ohne  jeden  allmählichen  Übergang  von  der  nekrotischen  Umgebung 
abheben. 

Diese  "Zusammensetzung  ist  also  die  regelmässige  und  es  ist  nicht  gerechtfertigt,  narh 
dem  mehr  oder  weniger  starken  Hervortreten  der  Zellschläuche  besondere  Unterabteilungen  zu 
machen.  Wohl  aber  ist  es  verständlich,  dass  für  Rindfleisch  u.  A.,  von  den  Autoren  der 
Berichtsjahre  für  van  Duyse  (3)  und  Nattini  (18)  der  Gedanke  nahegelegen  hat,  danach 
den  Tumor  als  ein  «Angiosarkom*  oder  doch  als  ein  „Glio-Angiosarkom"  anzusehen;  denn 
eine  Ähnlichkeit  mit  dem  Angiosarkom  besteht  unzweifelhaft. 

Die  Zell  formen,  die  sich  finden,  sind  folgende: 

1.  Die  Hauptmasse  der  an  Stroma  sehr  armen,  durch  Karyokinese  sich  vermehrenden  Ge- 
schwulst bilden  6 — 7  i*  breite  Rund  zellen  mit  grossem  Kern  und  sehr  spärlichem  Protoplasma. 
In  dichterem  Gewebe,  z.B.  in  der  Sklera,  ferner  in  den  eztrabulbären  und  metastatischen  Knoten 
nehmen  die  Zellen  vielfach  eine  mehr  spindelförmige  Form  an,  die  früher  besonders  für  die  sar- 
komatöse Natur  des  Tumors  angesprochen  wurde. 

Die  Ähnlichkeit  der  Hauptmasse  der  Geschwulstzellen  mit  den  Körnern  der  Netzhaut 
ist  schon  frühzeitig  aufgefallen. 

2.  Die  den  Gefässen  zunächst  anliegenden  Zellen  sind  meist  cylindrisch,  diese 
Cylinderzellen  gehen  dann  allmählich  in  die  eben  beschriebenen  rundlichen  Formen  Aber. 

3.  £8  kommen,  wenn  auch  viel  weniger  häufig,  unzweifelhaft  auch  echte  Ganglien- 
zellen vor:  schon  da  Gama  Pinto  hat  grosse,  mit  verästelten  Ausläufern  versehene  Zellen 
isoliert  und  abgebildet  Durch  die  Untersuchungen  von  Greeff  aber  sind  Ganglienzellen  sicher 
nachgewiesen,  und  zwar  unterscheidet  er  drei  verschiedene  Typen: 

a)  Den  riesigen  Typus;  es  sind  vielkantige,  dicke  Zellen,  die  oft  das  sechs-  bis  acht- 
fache Volumen  der  Spinnenzellen  haben,  mit  vielen  dichotomisch  verzweigten  Fortsätzen  und 
einer  über  eine  weite  Fläche  sich  ausbreitenden  Endverästelung;  es  entsprechen  diese  Zellen 
denjenigen,  wie  man  sie  in  der  Ganglienzellenschicht  der  normalen  Retina  findet. 


i)  Sie  unterscheidet  sich  schon  hierdurch  von  den  sonst  vielfach  zum  Vergleich  heran- 
gezogenen Hirngliomen. 
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b)  den  mittleren  Typus.  „Es  sind  dies  die  Ganglienzellen,  wie  sie  sich  am  häufigsten 
in  der  normalen  Retina  zeigen,  nur  vielgestaltiger,  von  den  einfachsten  bis  zu  den  komplizier- 
testen Formen.  Der  Zellkörper  ist  entweder  oval  oder  mehrkantig.  Die  mittelgrossen,  drei- 
eckigen Zellen  sind  nach  Greeff  die  häufigsten  und  sind  auch  von  fiertel  (9)  gefunden 
worden,  der  die  sub  a)  und  c)  beschriebenen  nicht  angetroffen  hat. 

c)  den  kleinen  Typus.  „Es  finden  sich  in  den  Schnitten  zahlreiche  lange  Fäden, 
welche  an  einer  Stelle  eine  Anschwellung,  wie  einen  Kern  besitzen,  ferner  kleine  Zellen  mit 
kleinen  seitlichen  Protoplasmafortsätzen,  Gebilde,  die  nach  Greeff  wohl  Entwicklungsformen 
nervöser  Zellen  sind,  da  sie  sehr  den  von  Cajal  abgebildeten  embryonalen  Netzhautzellen 
gleichen.  Mit  Recht  hebt  Greeff  hervor,  dass  dieser  Befund  embryonaler  Formen  ganz  be- 
sonders interessant  sei,  da  die  Geschwulst  ja  Oberhaupt  offenbar  mit  Entwicklungsstörungen 
zusammenhängt 

4.  Einzelne  riesenzellenartige  Gebilde,  die  von  Wintersteiner  als  Leukocyten 
Ätifgefasst  werden. 

5.  Zweifellos  echte  Gliazellen;  mit  den  gewöhnlichen  Kernförbungen  werden  sie  nicht 
als  solche  sichtbar,  während  mit  der  Silbermethode  Greeff  sowohl  wie  Hertel  typische 
Spinnenzellen  nachweisen  konnten.  Nach  Greeffs  Beschreibung  zeichnen  sie  sich  von  den- 
jenigen des  Gehirns  und  des  Sehnerven  durch  ihre  grössere  Zartheit  aus,  und  erinnern, 
wie  Eallius  meint,  am  meisten  an  die  embryonalen  Gliazellen  des  Sehnerven. 

6.  Sehr  eigentümliche  drüsensohlauchartige  Rosetten,  die  aus  10  bis  12  schlanken 
cylindrischen  Zellen  bestehen,  in  deren  keulenartigen  distalen  Enden  der  Kern  liegt,  während 
dem  Lumen  ein  glänzender,  scharfer  Protoplaamasaum  zugekehrt  ist.  Die  Lichtung  dieser  nicht 
immer  ganz  geschlossenen  Rosetten  wechselt  in  der  Grösse;  in  sie  hinein  ragen  in  radiärer 
Richtung  Öfters  kleine,  stäbchenförmige  Fortsätze  der  Basalmembran  resp.  der  an  dieselbe 
anstossenden  Zellen ;  Öfters  liegen  in  Lumen  auch  einzelne  der  kleinen  gewöhnlichen  Geschwulst- 
zellen. Niemals  findet  man  Längsschnitte  dieser  Rosetten,  so  dass  man  sie  als  kuglige  oder 
halbkuglige  Bildungen  ansehen  muss.  Diese  eigenartigen  Gebilde  sind  zuerst  von  Eisenlohr1), 
Becker')  beschrieben  worden,  dann  von  vanDuyae  (8)  und  besonders  eingehend  von  Winter- 
steiner (€6),  derauf  sie  entscheidenden  Wert  legt. 

Sehr  ausgedehnt  pflegt  die  regressive  Metamorphose  der  Geschwulstzellen  zu 
sein  (Nekrose,  Verfettung,  Verkalkung,  Hyaline  Degeneration,  Hämochromatose)  deren  Einzel- 
heiten von  Wintersteiner  sehr  eingehend  besprochen  worden  (S.  191). 

Auch  die  Wände  der  vielfach  nur  aus  einem  Endothelrohr  bestehenden  und  oft  ampullen- 
artig erweiterten  Ge fasse  degenerieren  sehr  gern  (glasige  Degeneration,  Verkalkung, 
Thrombrose,  Nekrose  des  ganzen  Gefässes).  Sehr  häufig  sind  Blutungen  und  ihre  Umwand- 
lnngsprodukte. 

Der  Sitz  und  Ursprung  der  Geschwulst  ist  nach  Wintersteiner  oft  von  vorn- 
herein multipel;  besonders  bevorzugt  ist  der  hintere  Pol,  wie  dies  ja  auch  für  das  Aderhaut- 
sarkom zutrifft.    Selten  beginnt  der  Tumor  in  der  oberen  Hälfte. 

Die  Geschwulst  entspringt  meist  aus  den  Körnerschichten,  sowohl  der  äusseren 
(Schweig g er)  als  besonders  der  inneren  (Hirschberg);  sie  kann  aber  auch  in  der  Faserschicht 
(Iwanoff)  und  überhaupt  in  allen  Schichten  entspringen,  selbst  in  ein  und  demselben  Falle. 

3.  Wachstum  und  Verbreitung,  Pathogenese. 

Die  Weiterverbreitung  geschieht  vornehmlich  in  den  Gewebsspalten 
und  Lymphbahnen,  besonders  bekanntlich  in  der  Bahn  des  Nervus  opticus. 
Metastasen  sind  erheblich  seltener.  In  die  Chorioidea  dringt  die  Ge- 
schwulst besonders  gern  ein  an  der  Papille  (foramen  sclerae),  von  hier  aus 
eine  mächtige  discusförmige  Masse  bildend.  Aber  auch  durch  Dissemination 
und  durch  Wucherung  entlaug  neugebildeten  Gefässen  kann  der  Übergang 


i)  Virchows  Arch.  Bd.  CXXITI,  3.  S.  429.  1891. 
2)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  39,  8.  1893. 
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erfolgen.    Die  Perforation  der  Sklera  vollzieht  sich  stets  entlang  den   vor- 
handenen  Emissarien  (Gefässe,  Nerven). 

Die  Metastasen  bilden  sich  besonders  oft  im  Gehirn,  am  Schädel, 
den  Lymphdrüsen,  seltener  den  inneren  Organen.  Die  Einzelheiten  der  Zer- 
störung, welche  die  verschiedenen  Augenteile  erleiden,  sind  von  geringerem 
Interesse;  hervorzuheben  ist  jedoch,  dass  nach  Wintersteiners  Beschrei 
bung  (26)  sich  in  der  Hornhaut  häufig  Rupturen  der  Bow  man  sehen  Mem- 
bran finden,  mitunter  auch  der  Membrana  Descemetii,  und  zwar  im  glauko- 
matösen Stadium  der  Krankheit. 

Dass  in  der  fraglichen  Geschwulst  sich  die  oben  geschilderten  Elemente 
finden,  wird  von  niemandem  bestritten  werden  können.  Weit  von  einander 
weichen  aber  die  Ansichten  darüber  ab,  welche  Bedeutung  den  einzelnen 
Befunden  zuzumessen  und  wie  danach  die  Pathogenese  zu  erklären  sei. 

Wintersteiner  legt  besondere  Bedeutimg  bei  den  schon  von  Eiseii- 
lohr,  Becker  und  van  Duyse  beschriebenen,  oben  näher  bezeichneten 
epithelialen  Rosetten1),  die  er  unter  26  darauf  untersuchten  Augen 
elfmal  gefunden  hat.  Er  fasst  diese  Gebilde  als  rudimentäre  Stäbchen  resp. 
Zapfen  als  „Neuroepithelien"  auf;  die  scharfe,  dem  Lumen  zugewandte 
Basalmembran  setzt  er  gleich  der  Limitans  externa,  die  kleinen  Fortsätze  im 
Lumen  der  Rosetten  sind  für  ihn  rudimentäre  Stäbchen  resp.  Zapfenfasern. 
In  ihnen  erblickt  er  den  Beweis,  dass  das  sog.  Gliom  aus  einer  atypischen 
Wucherung  versprengter  embryonaler  Zellen  und  zwar  aus  Neuroepithelien 
entsteht.  Er  betont  in  erster  Linie,  dass  er  in  einem  frischen,  in  der  Netz- 
hautfase r  schiebt  sich  bildenden  Knötchen  diese  Rosetten  bereits  reichlich 
gefunden  habe  und  dass  diese  Epithelien  hier  doch  sicher  an  falscher  Stelle 
gelegen  hätten.  Als  besonders  wichtig  führt  er  ferner  an,  dass  er  dieselben 
Bildungen  in  zwei  geschwulstfreien,  aber  mikrophthalmischen,  missgebildeten 
Augen  gefunden  habe,  und  zwar  das  einemal  noch  im  Zusammenhang  mit 
der  Neuroepithelschicht.  Ferner  hat  Salzmann1)  ebensolche  Rosetten  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  eines  Auges  mit  „Conus  nach  unten",  also 
ebenfalls  mit  einer  Missbildung  beschrieben.  Da  nun  die  klinische  Beob. 
achtung  an  dem  Einfluss  kongenitaler"  Störungen  auf  das  Zustandekommen 
der  Geschwulst  keinen  Zweifel  lässt,  so  ist  für  Winter  st  einer  die  Auf- 
fassung der  Geschwulst  als  eines  „Neuroepithelioma"  retinae  in  dem 
eben  erörterten  Sinne  die  nächstliegende.  Aus  diesen  ganz  nach  der  C  o  h  n- 
he  im  sehen  Geschwulstheorie  in  Aktion  tretenden,  in  die  verschiedensten 
Netzhautschichten  versprengten  Zellhaufen  entwickeln  sich  dann  die  andern 
Formen  der  Geschwulstzellen.    Dass  die  Rosetten  nur  in  dem  dritten  Teil 


l)  Nicht,  wie  Greeff  angiebt,  dem  tabulösen  oder  cylindrischen  Bau  der  Geschwulst, 
Es  kommen  übrigens  ähnliche,  wenn  auch  nicht  völlig  identische  EpitheleinschlüBM  auch  in 
Hirngliomen  vor,  die  ja  auch  auf  Embryonalstörungen  zurückgeführt  werden  (Stroebe  [19]). 
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seiner  Fälle  gefunden  wurden,  ausserdem  niemals  in  den  extrabulbären  Knoten 
und  Metastasen,  hält  Wintersteiner  für  nicht  ins  Gewicht  fallend,  da  es  ja 
nicht  notwendig  sei,  dass  die  versprengten  Zellen  in  jedem  Falle  die  Höhe 
der  Entwicklung  erreichten,  wie  sie  in  der  Entwicklung  der  Rosetten  zum 
Ausdruck  kommt.  — 

Greef  f  und  Hertel  legen  dagegen  entscheidenden  Wert  dem  Befunde  der 
Gliazellen  bei  und  halten  für  erwiesen,  dass  es  sich  um  ein  „Gliom"  handelt, 
dessen  Reichtum  an  Ganglienzellen  die  Bezeichnung  „gan  glionare"  rechtfertige. 

Die  beiden  Ansichten  sind  auch  bereits  in  Diskussion  getreten.  Winter- 
steiner hält  Greeff  entgegegen,  dass  der  Befund  von  Gliazellen  nicht  für 
die  Natur  des  Tumors  entscheide,  weil  normalerweise  solche  Zellen  ja  schon 
da  wären  und  weil  die  Stützsubstanz  mitwuchern  könne,  ohne  das  Wesen 
des  Tumors  auszumachen. 

Es  ist  allerdings,  wie  Ref.  hervorheben  möchte,  die  von  Greeff  und 
Hertel  angewandte  Silbermethode  insofern  nicht  strikt  beweisend,  als  sie 
bei  ihrer  Launenhaftigkeit,  ihrer  elektiven  Wirkung  kein  sicheres  Urteil 
darüber  gestattet,  einen  wie  grossen  Anteil  an  dem  Tumor  die  nachgewiesenen 
Gliazellen  haben;  es  wäre  möglich,  dass  ausser  ihnen  in  überwiegender  Menge 
andersartige  Elemente  vorhanden  wären.  Immerhin  ist  nach  den  Angaben 
der  genannten  Autoren  anzunehmen,  dass  die  Gliazellen  beträchtlich  ver- 
mehrt waren.  Wenn  z.  B.  Hertel  schreibt,  dass  „das  Fasergewirr  zuweilen 
so  dicht  war,  dass  von  dem  gelblichen  Grunde  kaum  noch  etwas  zu  sehen 
war,  ist  das  eine  erhebliche  Wucherung. 

Der  Wintersteinerschen  Hypothese  lässt  sich  entgegenhalten,  dass 
die  Rosetten  eben  doch  ein  inkonstanter  Befund  sind  und  dass  sie  z.  B.  in 
dem  frühest  untersuchten  Fall  fehlten.  Auch  ist  mit  den  von  ihm  ange- 
wandten Methoden  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  nicht  doch  die  Mehrzahl 
der  Geschwulstzellen  gliaartig  ist. 

Insofern  steht  ja  auch  nach  Ansicht  des  Ref.  die  Bezeichnung  „Gliom'1 
in  keinerlei  Gegensatz  zur  Annahme  einer  epithelialen  Herkunft  der  Ge- 
schwulst, als  nach  dem  heutigen  Stande  der  Frage1)  die  Neuroglia,  wie  auch 
Wintersteiner  hervorhebt,  auch  vomEktoderm  gebildet  wird,  nicht  meso- 
dermalen  Ursprungs  ist.  Wenn  wir  demnach  im  Sinne  Wintersteiners 
an  einer  Versprengung  unverbrauchter  embryonaler  epithelialer  Zellen  fest- 
halten, so  würde  sich  aus  diesen  doch  ein  „Gliom"  entwickeln  können,  ge- 
legentlich auch  andere  Teile  der  Netzhaut,  z.  B.  rudimentäre  Neuroepithelien 
und  ebenso  alle  anderen  nervösen  Netzhautelemente.  Der  Name  „Neuro- 
epitheliom  könnte  die  Entstehung,  derjenige  des  „Glioms"  die  Natur  der 
entwickelten  Geschwulst  bezeichnen,  ohne  dass  beide  Namen  einander  zu 
widersprechen  brauchen. 


i)  Weigert,  Neuroglia.  Frankfurt  1895. 
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Wie  Hertel  berichtet,  hat  die  Weigertsche  Neurogliafärbung  völlig 
versagt.  Es  würde  jedoch,  wie  er  richtig  hervorhebt,  falsch  sein,  wollte  man 
hieraus  irgend  welchen  Schluss  gegen  die  gliomatöse  Natur  ziehen.  Im 
Gregenteil  wird  dadurch  die  Unzulänglichkeit  dieser  für  die  Pathologie  mit  so 
grossen  Hoffnungen  begrüssten  Methode  nachgewiesen,  da  die  Silbermethode 
die  Anwesenheit  zahlreicher  Gliazellen  sicher  nachgewiesen  hatte.  — 

Die  rein  „sarkomatöse"  Auffassung  der  Geschwulst  hat  jedenfalls 
sehr  an  Boden  verloren.  Der  von  Wintersteiner  betonte  Ausgang  der 
Geschwulst  aus  Zellen  der  äusseren  Körnerschicht  —  den  Kernen  der  Neuro- 
epithelien  —  würde  natürlich  den  Namen  Sarkom  nicht  zulassen,  da  hier 
keinerlei  mesodermale  Gebilde  liegen.  Ebenso  ist  ein  „Gliom"  ektodermalen 
Ursprungs  und  kein  Sarkom,  wie  Auch  Treacher-Collins  ([22],  S. 84)  her- 
vorhebt. Diejenigen  Autoren,  die  von  einem  „Gliosarkom"  oder  „Glioangio- 
sarkom"  etc.  sprechen  (van  Duyse,  Nattini),  müssten  dann  eine  Misch- 
geschwulst teils  epithelialer,  teils  mesodermaler  Herkunft  annehmen1).  Die 
die  Gefässe  umgebenden  Zellmäntel  erinnern  ja  sehr  an  das  „Angiosarkom", 
sind  aber  auch  mit  einem  „Gliom"  resp.  „Neuroepitheliom"  vereinbar.  Sicher 
nicht  richtig  aber  ist  es,  wenn  van  Duyse  die  Rosetten  ebenfalls  als  ganz 
junge,  angiosarkomatöse  Zellmäntel  ansieht,  die  sich  um  Gefässprossen  ent- 
wickeln: von  solchen  Gefässprossen  ist  in  dem  Lumen  nichts  zu  sehen  und 
ausserdem  müsste  man  dann  auch  entsprechende  Längsschnitte  antreffen,  was 
aber  nirgends  der  Fall  ist. 

Treacher  Co  Hin  8  ([22],  S.  84)  spricht  sich  sehr  bestimmt  gegen  die  Bezeichnung 
„Sarkom"  aas.  Er  liefert  zunächst  zwei  allerdings  stark  schematische  Abbildungen,  aus  denen 
hervorgehen  soll,  dass  die  Retina  im  vierten  Fötalmonat  aus  denselben  Zellen  bestehen  soll, 
wie  ein  Glioms  retinae.  Diese  morphologische  Übereinstimmung  mit  der  embryonalen  Netz- 
hautanlage und  damit  die  epitheliale  Natur  wird  nach  Treacher-Collins  unterstützt  durch 
die  klinische  Erscheinung,  dass  das  Gliom  nicht  wie  das  Sarkom  in  jedem  Lebensalter,  sondern 
fast  nur  bis  zum  sechsten  Lebensjahr  vorkam ;  ferner  durch  die  Seltenheit  von  Metastasen  in  der 
Leber  etc.,  wahrend  die  Propagation  in  den  Lymphwegen  hervortritt;  ferner  durch  die  beim 
Sarkom  nie  beobachtete  Doppelseitigkeit,  den  viel  längeren  Zeitraum,  der  nach  der  Enukleation 
eines  Sarkoros  bis  zum  Hervortreten  von  Metastasen  verstreichen  kann.  Histologisch  seien 
die  Gliomzellen  ärmer  an  Protoplasma  und  mit  kleinen  Fortsätzen  versehen,  ihre  Neigung  znr 
Degeneration  sei  viel  grosser;  niemals  fände  man  Spindelzellen  (für  die  extrabulbären  Knoten 
trifft  das  nicht  zu,  Ref.).  —  Eine  entscheidende  Bedeutung  wird  man  dieser  Darstellung 
nicht  zulegen  dürfen,  wohl  aber  fallen  die  genannten  Punkte  mit  ins  Gewicht 

So  ist  die  Frage  nach  der  Pathogenese  dieser  seltsamen  Geschwulst 
noch  nicht  als  völlig  abgeschlossen  zu  betrachten.  Sicher  aber  ist,  dass  wir 
durch  die  Untersuchungen  besonders  von  Winter steiner  und  von  Greeff 
in  dieser  Richtung  erhebliche  Fortschritte  gemacht  haben  und  dass  die  epi- 
theliale Abstammung  der  Geschwulst  viel  wahrscheinlicher  geworden  ist. 


i)  Die  Ansicht  von  Bocchi  (1),  es  seien  die  runden  Zellen  Lymphzellen  und  der  Tumor 
deshalb  „Linfosarcoma  perivascolare"  zu  bezeichnen,  erscheint  ganz  unbewiesen. 


4.  Missbildungen. 

Von 
A.  E.  Fick,  Zürich. 
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Die  Mehrzahl  der  Augenkrankheiten  entsteht  durch  Einwirkung  von 
aussen,  nämlich  durch  Ansiedelung  von  Spaltpilzen  auf  der  unverletzten 
Oberfläche  oder  in  einer  Wunde.     Andererseits  erkranken  die  Augen  aber 
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auch  sozusagen  von  innen  heraus.  In  beiden  Krankheitsgruppen  giebt 
es  Beispiele  für  vollkommene  Heilung,  d.  h.  Heilung  ohne  Spuren  des  früheren 
Krankheitszustandes  und  wieder  andere  Beispiele,  wo  die  Krankheit  zwar 
heilt,  aber  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  Veränderungen  zurücklässt. 

Im  Embryonalleben  können  Krankheiten  der  ersten  Gruppe  wohl  kaum 
eine  Rolle  spielen.  Dagegen  ist  kein  Grund  einzusehen,  warum  embryonale 
Augen  nicht  ebenso  gut  von  innen  heraus  erkranken  sollen,  wie  die  des 
fertigen  Menschen.  Natürlich  muss  das  pathologisch-anatomische  Bild  sehr 
verschieden  aussehen,  je  nachdem  eine  innere  Schädlichkeit,  z.  B.  Syphilis, 
auf  ein  voll  entwickeltes  Auge  einwirkt  oder  aber  auf  ein  Auge  auf  einer 
bestimmten  Stufe  der  embryonalen  Entwickelung.  Denn  das  embryonale 
Auge  hat  nicht  nur  einen  wesentlich  anderen  Aufbau  wie  das  fertige,  sondern 
auch  die  Bausteine,  die  Zellen  sind  beim  Embryo  wesentlich  anders  beschaffen 
wie  beim  Erwachsenen. 

Nun  bekommen  wir  Augen,  die  in  ihrer  Embryonalzeit  eine  Krankheit 
durchgemacht  haben,  in  der  Regel  erst  dann  zu  sehen,  wenn  Krankheit  und 
Embryonalzeit  längst  vorüber  sind.  Wir  haben  dann  ein  Gebilde  vor  uns, 
dessen  normale  Entwickelung  durch  jene  Krankheit  an  einzelnen  Stellen  oder 
im  ganzen  unterbrochen,  aufgehalten  oder  in  völlig  schiefe  Bahnen  gelenkt 
worden  ist.  Andererseits  hat  vielleicht  jene  embryonale  Krankheit  ganz  un- 
mittelbare Spuren  hinterlassen,  die  sich  mit  den  mittelbaren  Wirkungen  ver- 
einigen, um  ein  höchst  verworrenes,  schwer  zu  deutendes  Bild  hervorzu- 
bringen. 

Es  ist  wohl  möglich,  dass  die  so  ungeheuer  vielgestaltigen  „Missbild- 
ungen" in  der  eben  skizzierten  Weise  entstehen.  Thatsächlich  deuten  auch 
viele  Schriftsteller  die  von  ihnen  beobachteten  Missbildungen  als  Folgezustände 
embryonaler  Entzündungen.  Man  hat  sich  also  vor  allem  zu  fragen, 
ob  denn  Augenentzündungen  bei  Embryonen  überhaupt  schon  sicher  beob- 
achtet worden  sind.  Eine  Antwort  auf  diese  Frage  kann  nur  durch  histo- 
logische Untersuchung  fötaler  Augen  oder  der  Augen  von  Neugeborenen  be- 
schafft werden.  Nun  ist  ja  in  der  Deutung  histologischer  Bilder  der  Willkür 
des  Beobachters  ein  gewisser  Spielraum  gelassen.  Ein  Gewebe,  das  der  eine 
als  Überbleibsel  einer  früheren  Entzündung  ansieht,  gilt  dem  anderen  als 
Bindegewebe  nicht  entzündlichen  Ursprunges.  Ja  selbst  ob  eine  frische 
Entzündung  vorliegt  oder  nicht,  wird  bei  fötalen  Geweben  nicht  immer 
einsinnig  entschieden  werden.  Immerhin  giebt  es  in  dieser  Hinsicht  so  über- 
zeugende Präparate,  dass  man  wohl  sagen  darf,  das  Vorkommen  embryo- 
naler Augenentzündngen  ist  eine  wohl  verbürgte  Thatsache.  Hierfür  sind 
auch  in  den  beiden  letzten  Jahren  mehrere  Belege  beigebracht  worden,  So 
hat  Tepljaschin  (13)  Gelegenheit  gehabt,  die  Augen  eines  Kindes  zu  unter- 
suchen, das  mit  Hornhauttrübungen  geboren  wurde  und  nach  drei  Tagen 
starb.     Die  Untersuchung  ergab  in  der  Hornhaut  des  rechten   Auges   das 
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typische  Bild  einer  beginnenden  Keratitis  parenchymatosa ,  daneben  noch 
massige  Rundzelleninfiltration  in  Iris,  Strahlenkörper  und  Aderhaut  und  im 
vordersten  Abschnitte  des  Glaskörpers.  Im  linken  Auge  war  schon  ohne  Ver- 
grösserungsglas  ein  Knötchen  zu  sehen,  das  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  ein  kleines  Gumma  erwies.  Zwischen  dem  Gumma  und  der 
Hornhaut  lag  Exsudat.  Die  Hornhaut  zeigte  sich,  soweit  sie  von  dem  Ex- 
sudat berührt  wurde,  in  ihren  hintersten  Schichten  pathologisch  verändert. 
Ferner  fanden  sich  im  Strahlenkörper,  Aderhaut  und  Glaskörper  ähnliche 
Veränderungen  wie  im  rechten  Auge. 

L.  Dor  (13)  untersuchte  die  Augen  eines  todtgeborenen,  unehelichen 
Kindes  und  fand  zahlreiche  punktförmige  Netzhautblutungen,  wahrscheinlich 
infolge  von  Thrombose  der  Centralvene;  ferner  zdhlreiche  schwarze  Flecke 
der  Aderhaut,  die  aus  embryonalen  Zellen,  roten  Blutkörperchen  und  ver- 
änderten Aderhautzellen  bestanden;  endlich  einen  grossen  weissen  Fleck,  wo 
das  Pigment  der  Netzhaut  verschwunden,  die  Aderhautzellen  verändert  und 
ein  interstitielles  Exsudat  gebildet  war.  Dor  hält  die  Erkrankung  für  syphi- 
litischen Ursprunges. 

Da  also  zweifellos  embryonale  Augenentzündungen  vorkommen,  so  ist 
jedenfalls  eine  gute  Grundlage  für  die  Ansicht  vorhanden,  dass  Missbildungen 
aus  embryonalen  Entzündungen  hervorgehen.  Diese  Ansicht  wird 
z.  B.  von  Bach  (1),  L.  Meyer  (9),  Mohr  (10)  und  Grosser  (7)  vertreten. 

Bei  Bach  handelte  es  sich  um  die  Erklärung  eines  doppelseitigen 
Kryptophthalmos  bei  einem  etwa  ein  Jahr  alten  Kaninchen.  Es  fand  sich 
auf  der  einen  Seite  völlige  Verwachsung  der  Lidränder ;  auf  der  anderen  ein 
2,5  mm  langer  Rest  einer  Lidspalte.  Sowohl  an  den  Lidern  als  an  der 
Bindehaut  fanden  sich  Zeichen  abgelaufener  Entzündung,  nämlich  Epithel- 
wucherung, Verdickung  der  Eleldinschicht  und  bindegewebige  Verwachsung 
der  Lider.  Die  Hornhaut  war  verdickt  und  reichlich  mit  Gefässen  durch- 
zogen; ihre  Rückfläche  durch  eine  ziemlich  dicke  bindegewebige  Schwarte 
an  die  Vorderfläche  der  Regenbogenhaut  angelötet.  Auch  die  Regenbogenhaut 
„zeigte  Anzeichen  abgelaufener  Entzündung."  Der  Augapfel  war  in  allen 
Durchmessern  verkleinert.  Dadurch  hält  Bach  für  bewiesen,  dass  der 
Kryptophthalmus  die  Folge  einer  Entzündung  gewesen  sei,  die  sich  entweder 
während  der  Fötalzeit  abgespielt  habe  oder  wenigstens  in  ihren  Anfängen 
dahin  zurückreiche. 

Bei  Mohr  handelte  es  sich  um  Irideremie  einer  Mutter  und  ihrer 
beiden  Söhne.  Bei  allen  drei  Personen  war  die  Hornhaut  klein  und  längs 
des  Randes  parenchymatös  getrübt;  auch  in  den  Linsen  fanden  sich  ver- 
einzelte punktförmige  Trübungen. 

Für  die  Entstehung  dieser  Missbildung  ist  früher  einmal  von  Rind- 
fleisch folgende  Erklärimg  gegeben  worden:  Es  bildet  sich  eine  fötale 
Hornhautentzündung,  die  zu  einem  Durchbruche  in  der  Gegend  des  Hornhaut- 
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randes  führt;  das  Kammerwasser  fliesst  ab,  die  Linse  verlötet  mit  der  Horn- 
haut und  verhindert  so  mechanisch  das  Hervorsprossen  der  Iris  für  die  Zeit 
in  der  die  Iris  noch  Wachstumstrieb  hat. 

Dieser  Rindfleisch  sehen  Lehre  schliesst  sich  Mohr  nicht  in  vollem 
Umfange  an.  Doch  giebt  er  zu,  dass  eine  fötale  Entzündung  bei  dem  Zu- 
standekommen der  Missbildung  höchst  wahrscheinlich  eine  Rolle  gespielt 
habe.  Dass  die  beiden  Knaben  den  Irismangel  von  ihrer  Mutter  geerbt  haben, 
ist  klar,  völlig  dunkel  aber  sei,  wie  die  Vererbung  zustande  komme. 

Immerhin  könnte  man  die  „Vererbung4*  etwas  bestimmter  fassen.  Man 
weiss  ja,  dass  gewisse  Ähnlichkeiten  der  Kinder  mit  ihren  filtern  sich  in 
ganz  bestimmten  Lebensabschnitten  zeigen.  So  könnte  die  Mutter  während 
ihrer  eigenen  Embryonalzeit  eine  Augenentzündung  durchgemacht  haben, 
die  zu  Irismangel  führte;  und  die  gleiche  Augenentzündung  befällt  nun  ihre 
Föten  auf  derselben  Stufe  der  Entwickelung  und  mit  demselben  Erfolg. 

Bei  L.  Meyer  handelt  es  sich  um  zwei  Fälle  von  Mikrophthalmus 
und  zwar  nur  um  Beobachtung  am  Lebenden.  Bei  dem  einen  konnten  im 
Glaskörper  mittelst  des  Augenspiegels  dicke  bindegewebige  Schwarten  und 
Stränge,  ferner  ein  Blutgefäss  gesehen  werden.  L.  Meyer  fasst  diesen  Befund 
im  Glaskörper  als  Überbleibsel  einer  embryonalen  Entzündung  auf.  Eine 
solche  Entzündung  sei  sehr  geeignet,  die  Gefäss Verbindung  zwischen  Glas- 
körper und  Kopfplatten  zu  erhalten  und  andererseits  die  Entwickelung  des 
Auges  im  Ganzen  zu  hemmen. 

Endlich  hat  Grosser  sich  zu  Gunsten  der  Entzündungslehre  ausge- 
sprochen. Anatomische  Untersuchungen  hat  er  freilich  nicht  gemacht,  son- 
dern nur  aus  den  Fachschriften  die  Fälle  von  Ectopia  lentis  zusammen- 
gestellt und  drei  weitere  angeführt,  die  in  der  Berliner  Universitätsklinik 
beobachtet  und  behandelt  worden  sind.  Grosser  nimmt  an,  dass  irgend 
eine  Schädlichkeit  (Syphilis,  Tuberkulose)  im  Mesoderm  Entzündung  und  in 
der  Folge  Hypertrophie  errege,  dass  dadurch  die  Ausbildung  des  CUiarkörpers, 
der  Iris,  der  Zonula  und  des  Glaskörpers  leide,  dass  die  Linse  durch  neuge- 
bildetes Bindegewebe  mit  einem  Punkte  des  Ciliarkörpers  verwachse  und  hier- 
durch ektopisch  festgehalten  werde. 

Während  die  ebener  wähnten  Forscher  die  gefundenen  Zeichen  embryonaler  Entzündungen 
als  die  Ursache  der  verschiedenen  Missbildongen  auffassen,  stellen  sich  Bock  und  in  neuerer 
Zeit  Ginsberg  (6)  und  van  Duyse  (4)  auf  den  entgegengesetzten  Standpunkt,  dass  die  Ent- 
zündung Folge  der  Missbildung  sei. 

Den  von  Ginsberg  untersuchten  Fall  lieferte  ein  Kaninchenauge  von  normaler  Form 
und  Grösse.  Die  Hornhaut  zeigte  leichte  Trübungen,  die  Iris  ein  Kolobom  nach  vorn  und 
unten.  Im  Glaskörper  konnten  ein  bindegewebiger  Zapfen,  auf  dem  Hintergrunde  ein  Optikus- 
kolobom, Schwund  der  Markflügel  und  drei  atrophische  Aderhautherde  erkannt  werden.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  Glaskörperzapfen  aus  zahlreichen, 
bluthaltigen,  mittelstarken  Arterien  bestand,  ferner  aus  langen  spindeligen  Bindegewebszelleo, 
aus  pigmentierten  Spinnen zellen  mit  langen  Ausläufern  und  einer  glasigen  Zwischensubstanz. 
Die  Gef&sse  des  Zapfens  traten  von  aussen  durch  die  Lederhaut  ins  Auge.  Ferner  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  das  Vorhandensein  einer  Chorioretinitis. 
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Hinsichtlich  der  Erklärung  seines  Falles  verhält  sich  Ginsberg  wesentlich  negativ,  in- 
dem er  betont,  dass  die  fötale  Augenspalte  mit  der  Entstehung  der  Kolobome  nichts  zu  thun 
habe,  dass  das  Wie  der  Entstehung  dunkel  sei  und  dass  die  erste  Ursache  wahrscheinlich  im 
Me8odermgewebe  liege.  Gegen  den  ersten  Schluss  darf  man  wohl  einwenden,  dass  die  aber- 
wiegende Mehrzahl  aller  Kolobome  der  Lage  nach  mit  der  fötalen  Augenspalte  abereinstimmen 
und  dass  man  also  wohl  berechtigt  ist,  eine  Beziehung  zwischen  Augenspalte  und  Kolobom 
anzunehmen,  wenn  auch  hier  und  da  einmal  ein  Befund  vorkommt,  der  von  dem  Beobachter 
als  „Kolobom  nach  oben"  aufgefasst  wird. 

▼  anDuyse  untersuchte  die  Augen  einer  41jährigen  Frau,  die  beiderseits  an  angeborenem 
Iriskolobom  gelitten  hatte.  Die  (anatomische)  Untersuchung  ergab  Kolobom  der  Iris,  der  linse, 
des  Strahlenkörpers,  der  Netzhaut  und  Aderhaut,  des  Sehnerven,  oder,  wie  Duyse  ausdrücklich 
will,  der  Sehnerven  scheide.  In  der  Umgebung  des  Aderhautkolobomes  fand  sich  das  Bild 
einer  diffusen  Chorioretinitis  im  Stadium  der  Atrophie.  Van  Duyse  fasst  diese  Chorioretinitis 
als  Folge  des  Kolobome»  auf  und  erinnert  daran,  dass  kolobomatöse  Augen  überhaupt  ge- 
neigt seien,  an  Star,  Iridocyclitis  und  Chorioiditis  zu  erkranken. 

Gewiss  ist  zuzugeben,  dass  ein  ausgedehntes  Aderhautkolobom  die  Ernährung  des  Auges 
sehr  erschweren  und  so  zur  Ursache  neuer  Erkrankungen  werden  kann.  Aber  man  darf  nicht 
vergessen,  dass  die  von  van  Duyse  untersuchten  Augen  vier  Jahrzehnte  lang  funktioniert 
hatten,  nicht  bloss  belastet  durch  das  Kolobom,  sondern  möglicherweise  auch  unier  dem  stillen 
Fortwirken  der  Ursache,  die  während  des  Embryonallebens  das  Kolobom  erzeugte.  Jedenfalls  be- 
weist das  nachträgliche  Auftreten  von  Entzündung  in  einem  kolobombehafteten  Auge  durch- 
aus nichts  gegen  die  Annahme,  dass  eine  Entzündung  während  des  Embryonallebens  die 
Ursache  dieser  oder  jener  Missbildung  ist. 

Während  gerade  in  neuerer  Zeit  viele  Schriftsteller  fötale  Entzündungen 
als  Ursache  der  Missbildungen  betrachten,  fehlt  es  doch  nicht  ganz  an 
anderen,  die  bei  ihren  Fällen  von  Missbildungen  nichts  finden  konnten,  was 
nach  ihrer  Ansicht  auf  eine  abgelaufene  Entzündung  hingedeutet  hätte,  und 
die  deshalb  nicht  geneigt  sind,  embryonale  Entzündungen  als  Ursache  von 
Missbildungen  anzuerkennen.  Sie  führen  lieber  die  Missbildungen  auf  Bluts- 
verwandtschaft der  Eltern,  auf  verspäteten  oder  unvollständigen  Schluss  der 
fötalen  Augenspalte,  auf  Druckwirkung  vermuteter  Amnionfalten  und  andere 
Umstände  zurück.  Endlich  hat  auch  die  Ansicht  ihren  Vertreter  gefunden, 
dass  es  sich  bei  gewissen  Missbildungen  um  eine  „atypische  Entwickelung" 
handele,  ein  Wort,  das  eine  Benennung  des  Thatbestandes,  aber  keine  Er- 
klärung ist. 

Mehrere  der  Arbeiten,  in  denen  Missbildungen  auf  nicht  entzündliche 
Ursachen  zurückgeführt  werden,  beschäftigen  sich  mit  den  Kolobomen  des 
Auges,  so  Rogman  (11)  mit  Linsenkolobom,  Fröhmer  (5)  mit  vielfachem 
Kolobom,  Weiss  und  Görlitz  (14)  mit  Mikrophthalmus  und  Sehnerven- 
kolobom. 

Linsenkolobom  kommt  in  der  Regel  beidseitig  vor;  doch  sind  auch 
einseitige  Fälle  beschrieben  worden.  Fast  immer  ist  Kolobom  mit  Ektopie 
der  Linse  vergesellschaftet.  Die  Lücke  in  dem  Linsenrande  hat  sehr  ver- 
schiedene Form  und  Grösse;  in  manchen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine 
Einkerbung  von  der  Gestalt  eines  Sektors;  in  anderen  scheint  ein  Stückchen 
des  Linsenäquators  geradlinig  oder  auch  leicht  bogenförmig  abgeschnitten. 
Der  Ort  der  Lücke  ist  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  unten,  unten  aussen  oder 
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unten  innen,  während  die  Verschiebung  (Ektopie)  der  Linse  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  stattgefunden  hat;  in  einigen  seltenen  Fällen  jedoch  war 
das  Kolobom  nach  oben,  aussen  oder  innen  gerichtet.  Die  Zonulafasern 
fehlen  meist  im  Gebiete  der  Lücke;  doch  auch  für  diese  Regel  haben  sich 
Ausnahmen  gefunden. 

Die  Entstehung  des  Linsenkolobomes  sind  von  manchen,  z.  B.  von 
Dor,  Jodko  und  Badal,  der  Lücke  in  der  Zonula  Zinii  zugeschrieben. 
Die  Vertreter  dieser  Ansicht  berufen  sich  darauf,  dass  Entspannung  der 
Zonula,  z.  B.  beim  Akkommodieren  für  die  Nähe,  die  Linse  befähigt,  eine 
mehr  kugelförmige  Gestalt  anzunehmen;  durch  eine  Lücke  in  der  Zonula 
müsse  also  an  der  entsprechenden  Linsenstelle  eine  Formveränderung  ent- 
stehen, was  mit  dem  Verschwinden  des  scharfen  Randes  gleichbedeutend  sei. 

Diese  Ansicht  ist  ja  sehr  einleuchtend  und  überdies  kürzlich  durch 
^eine  Beobachtung  von  C.  Hess  (8)  so  gut  wie  bewiesen  worden.  Ein  Kind 
wurde  wegen  Hydrophthalmus  iridektomiert.  Ein  Jahr  später  untersuchte 
Hess  das  Gebiet  der  künstlichen  Irislücke  und  fand,  dass  in  ihr  auf  einer 
kleinen  Strecke  die  Zonula  fehlte;  vielleicht  sei  sie  bei  der  Operation  ein- 
gerissen worden.  „Genau  an  der  entsprechenden  Stelle  war  eine  deutliche 
Einkerbung  des  Linsenrandes  eingetreten".  Aber  Hess  macht,  ich  meine 
mit  Recht,  darauf  aufmerksam,  dass  auf  diese  Weise  nur  flache  Linsen- 
kolobome  entstehen  können  und  dass  tiefe  Einkerbungen,  die  vom  Linsen- 
rande bis  halbwegs  zur  Mitte  der  Linse  reichen,  andere  Ursachen  haben 
müssen. 

Für  eine  andere  Ursache  haben  sich  Heyl  und  Schiess-Gemuseus 
ausgesprochen.  Sie  erinnern  daran,  dass  die  fötale  Linse  von  Gefässen  um- 
sponnen ist,  die  vom  hinteren  Pol  über  den  Linsenäquator  nach  vorne  ver- 
laufen. Wenn  nun  aus  irgend  einem  Grunde  (aus  welchem?)  eines  dieser 
Gefässe  fehle,  so  werde  der  benachbarte  Teil  der  Linse  ungenügend  ernährt 
und  deshalb  auch  nur  lückenhaft  aufgebaut. 

Genau  die  entgegengesetzte  Ansicht  verteidigt  Hess.  Er  schreibt  das 
Linsenkolobom  nicht  dem  Fehlen  eines  der  eben  erwähnten  Blutgefässe, 
sondern  gerade  umgekehrt  ihrem  zu  langen  Bestände  zu.  Er  nimmt  an, 
dass  ein  nicht  rechtzeitig  zurückgebildetes  Blutgefäss  rein  mechanisch  das 
Wachsen  der  Linse  verhindern  könne.  Hess  kann  sich  dabei  auf  die  That- 
sache  berufen,  dass  von  ihm  selber  und  anderen  Bindegewebsstränge  am 
Orte  des  Kolobomes  nachgewiesen  wurden,  die  entweder  Blutgefässe  ent- 
hielten (Vossius)  oder  wenigstens  als  Reste  einer  Gefässverbindung  gedeutet 
wurden. 

So  schnurstracks  sich  die  Ansichten  von  Heyl  und  Schiess-Gemuseus 
einerseits,  von  Hess  andererseits  widersprechen,  so  haben  sie  doch  einen 
gemeinsamen  Boden,  nämlich  die  stillschweigende  Voraussetzung,  dass  der 
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Augenschein  nicht  trügt  und  dass  es  sich  bei  dem  Linsenkolobom  wirklich 
um  ein  Fehlen  von  Linsensubstanz  handelt. 

Diesen  gemeinsamen  Boden  möchte  ihnen  nun  Rogman  unter  den 
Füssen  wegziehen.  Dieser  Forscher  glaubt  nämlich  durch  genaue  physikalische 
Untersuchung  zweier  Fälle  von  Linsenkolobom  bewiesen  zu  haben,  dass  es 
sich  gar  nicht  um  einen  Fehlbetrag  an  Linsengewebe  handele,  sondern  um 
Verlagerung  von  Linsensubstanz.  Was  der  Linse  am  Orte  des  Kolobomes 
im  Querdurchmesser  fehle,  hätte  sie  als  Überschuss  in  sagittaler  Richtung 
gewonnen. 

Diese  Thatsache  lasse  sich  wohl  mit  der  von  Dor,  Jodko  und  Badal 
verteidigten  Zonulatheorie,  nicht  aber  mit  den  Ansichten  von  Heyl,  Schiess- 
Gemuseus  und  Hess  zusammenreimen.  Hierzu  möchte  ich  bemerken, 
dass  Rogmanns  Ansicht  sich  allerdings  mit  der  Zonulatheorie,  die  Zonula- 
theorie aber  nicht  mit  den  Thatsachen  verträgt;  denn  bereits  oben  wurde 
erwähnt,  dass  auch  bei  unversehrter  Zonula  Linsenkolobome  vorkommen 
können.  Hierfür  ist  erst  kürzlich  wieder  durch  van  Duyse  (3)  ein  Beleg 
beigebracht  worden.  Es  wird  also  Rogmans  Arbeit  schwerlich  genügen, 
der  Zonulatheorie  zum  Siege  zu  verhelfen,  besonders  wenn  man  bedenkt, 
wie  dringend  die  Rogman  sehen  „Thatsachen"  selbst  noch  der  Bestätigung 
bedürfen. 

Die  Entstehung  der  Kolobome  durch  mechanischen  Druck  hat  auch  in 
Fr  ö hm  er  einen  Verteidiger  gefunden.  Er  fand  (bei  einem  Lebenden)  beider- 
seits eine  zu  kleine  birnförmige  Hornhaut,  ferner  ein  Coloboma  iridis, 
chorioideae,  lentis  et  Nervi  optici,  ferner  Linsentrübungen  und  endlich  eine 
Arteria  hyaloidea  persistens. 

Da  eine  anatomische  Untersuchung  ausgeschossen  war,  so  zieht 
Fröhmer  die  Befunde  anderer  Forscher  an,  um  die  Ansicht  zu  stützen, 
dass  das  in  die  fötale  Augenspalte  eindringende  vaskularisierte  Mesoderm- 
gewebe  bindegewebige  Zapfen  oder  Stränge  bilde,  und  dass  diese  Zapfen  bezw. 
Stränge  je  nach  ihrem  Orte  verschiedene  mechanische  Wirkungen  entfalten : 
drückt  so  ein  Strang  oder  Zapfen  auf  den  Linsenäquator,  so  entsteht  hier 
eine  Delle,  ein  Linsenkolobom;  liegt  der  Strang  am  hinteren  Augenpol,  so 
entsteht  ein  Opticuskolobom;  weiter  vorn  ein  Aderhautkolobom.  Freilich 
bleibt  dabei  ganz  unerörtert,  was  denn  eigentlich  die  Hypertrophie  und 
Persistenz  des  Mesodermgewebes  samt  Gefässen  veranlasst  hat.  Und  selbst 
wenn  man  sich  über  diese  Frage  mit  der  Bemerkung  hinwegsetzen  wollte, 
dass  ein  Narr  mehr  fragen  kann,  als  hundert  Weise  beantworten,  selbst  dann 
wäre  noch  wenig  gewonnen.  Denn  der  Fr öhm  ersehe  Fall  enthält  eine 
Thatsache,  die  ihn  eher  zu  einem  Zeugen  gegen  als  für  die  alte  Remak- 
sche  Lehre  stempelt,  nämlich  die  gewaltige  Grösse  des  Aderhautkolobomes, 
auf  dem  rechten  Auge  12 — 14,  auf  dem  linken  sogar  14 — 16  (!!)  Papillenbreiten. 
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Dass  ein  Bindegewebsstrang  oder  ein  Blutgefäss,  dessen  Dicke  nach  Zehntels- 
milliinetern  misst,  eine  Lücke  in  der  Aderhaut  von  21 — 32  mm  Breite  ver- 
schuldensoll, ist  doch  wirklich  kaum  zu  glauben.  Obendrein  war  ja  in  dem 
Fröhm  er  sehen  Falle  auf  dem  einen  Auge  wohl  eine  Arteria  hyaloidea, 
aber  nirgends  ein  Strang  oder  Zapfen  zu  sehen,  dem  man  die  mechanische 
Rolle  eines  Hindernisses  gegen  die  Schliessung  der  Augenspalte  hätte  zu- 
weisen können. 

Während  die  bis  jetzt  erwähnten  Forscher  den  Grund  der  Missbildüng 
im  embryonalen  Auge  suchten,  glaubt  von  Duyse(4)  ihn  in  die  Eihäute 
verlegen  zu  sollen ;  er  meint,  dass  ein  zu  enges  Amnion  auf  die  Augenblasen 
des  Embryo  drücken  und  zur  Entstehung  von  Korektopie,  Dyscorie,  Polycorie, 
Aniridie  und  atypischen  Iriskolobomen ,  endlich  zu  Ektopie  der  Linse  Ver- 
anlassung geben  könne.  Er  entwickelt  diese  Lehre  im  Anschlüsse  an  die 
Beschreibung  zweier  Fälle  von  Korektopie.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
26jährigen  Mann,  bei  dem  beide  Pupillen  nach  oben  und  ein  wenig  nach 
aussen,  die  beiden  getrübten  Linsen  nach  oben  innen  verlagert  waren;  der 
zweite  Fall  ein  sechsjähriges  Mädchen,  das  bloss  auf  dem  linken  Auge  eine 
Korektopie  nach  oben  aussen,  auf  beiden  Augen  aber  eine  Verschiebung  der 
Linse  hatte.  Nach  einer  eigentlichen  Beweisführung  für  diese  Lehre  wird 
man  sich  bei  van  Duyse  vergeblich  umsehen.  Er  begnügt  sich,  zu  be- 
haupten, dass  amniotische  Stränge  durch  Druck  auf  das  fötale  Auge  die 
Linse  verschieben  können,  dass  sie  Blutleere,  Thrombosen  und  Atrophien 
in  gewissen  Gefässgebieten  hervorbringen,  dass  die  ungenügend  durch- 
bluteten Teile  mangelhaft,  die  anderen  um  so  üppiger  wachsen.  Er  erinnert 
daran,  dass  Verwachsungen  des  Amnion  mit  dem  Embryo  (in  einem  Falle 
mit  den  Kuppen  der  Hornhaut)  beobachtet  und  dass  Lidkolobom  und  Der- 
moide des  Auges  bereits  von  anderen  auf  amniotische  Stränge  zurückgeführt 
worden  seien.  Er  erzählt,  dass  bei  einer  Schwangeren  im  zweiten  Monat  eine 
Sonde  in  den  Uterus  eingeführt  wurde,  dass  wiederholte  Blutungen  eintraten 
und  trotzdem  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  erreichte.  Da  die 
Eihäute  ohne  Zweifel  beschädigt  waren,  so  durfte  man  Enge  des  Amnion 
und  seine  Folgen  erwarten.  Wirklich  ergab  auch  die  Untersuchung  des 
Kindes Ektopie  der  Linse  und  Pupillen?  Oh  nein!  sondern  Mikroph- 
thalmus des  einen  Auges  und  Kolobom  der  Sehnervenscheide  im  anderen. 
Man  sieht  also,  dass  die  Amnionlehre  einstweilen  noch  auf  schwachen 
Füssen  steht. 

Das  Gesamtergebnis  der  vorstehend  erwähnten  Arbeiten  dürfte  demnach 
folgendes  sein.  Eine  wachsende  Zahl  von  Forschern  nähert  sich  mehr  und 
mehr  der  Auffassung,  dass  die  letzte  Ursache  der  Missbildungen  in  einer 
fötalen  Entzündung  zu  suchen  ist.  Wenn  diese  Entzündung  ihren  Brenn- 
punkt z.  B.  im  Mesodermgewebe  der  Augenspalte  hat,  so  kommt  es  zu 
Fortbestand  von  Blutgefässen  und  zu  Bildung  von  Gewebssträngen,  die  nun 
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ihrerseits  mechanische  Wirkungen  entfalten,  z.  B.  ein  linsen-  oder  Iris- 
kolobom  bewirken  können.  Die  ursprüngliche  Entzündung  braucht  sich  aber 
nicht  auf  das  Mesodermgewebe  der  Augenspalte  zu  beschränken.  Sie  kann 
auch  auf  die  Augenhäute,  in  Sonderheit  auf  die  Chorioidea  übergreifen  und 
dort  atrophische  Herde  hinterlassen,  deren  Umfang  beweist,  dass  die  fötale 
Augenspalte  nur  als  Ausgangspunkt  der  Entzündung  eine  Rolle  gespielt 
haben  kann. 
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I.  Mittelohr  lind  Warzenfortsatz. 

Allgemeines. 
Über  den  ursächlichen  Zusammenhang  gewisser  Mikroorganismen  zu 
den  entzündlichen  Erkrankungen  des  Ohres  ist  auch  in  diesem  Berichtsjahre 
verschiedenes  publiziert  worden,  ohne  dass  uns  diese  Publikationen  etwas 
wesentlich  Neues  geboten  hätten.  Der  Grund  hierfür  ist  weniger  in  unge- 
nügender Schulung  der  Untersucher,  als  in  der  technischen  Schwierigkeit 
dieser  Untersuchungen  gerade  an  dieser  Lokalität  zu  suchen.  Ja  selbst  die 
elementare  Frage,  ob  im  normalen  Mittelohr  Bakterien  vorkommen  oder 
nicht,  kann  wohl  trotz  diesbezüglicher  Versuche  von  Lannois  (51)  noch  nicht 
als  gelöst  betrachtet  werden,  schon  deshalb  nicht,  weil  nicht  ohne  weiteres 
von  Befunden  bei  gewissen  Tieren  auf  den  Menschen  geschlossen  werden 
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kann.  Lannois  entnahm  Schleimhautpartieen  aus  dem  Mittelohr  bei  Hunde:: 
und  Kaninchen  steril  und  bei  den  von  ihm  vorgenommenen  Kulturver 
suchen  blieb  die  Bouillon  steril.  Er  misst  der  Paukenhöhlenschleimhaut 
baktericide  Eigenschaften  bei  und  sucht  hierdurch  den  Umstand  zu  erklären. 
dass  er  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  akuter  katarrhalischer  Mittel- 
ohrentzündung (52)  die  Kulturen  steril  gefunden  hat.  Es  kann  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  als  Ursache  seiner  Untersuchungsergebnisse  vor  der  Hand  von 
anderen  Fachgenossen  nicht  die  bakterientötende  Eigenschaft  der  Mittelohr- 
schleimhaut,  sondern  Fehler  der  Untersuchungsmethode,  oder  falsche  Schlüsse 
aus  seinen  Untersuchungsergebnissen  angesprochen  wird.  Im  Gegensatz 
zu  diesen  noch  in  der  Luft  schwebenden  Untersuchungsergebnissen  von 
Lannois  giebt  uns  eine  stattliche  Untersuchungsreihe  Leuterts  (54),  welche  er 
in  41  Fällen  akuten  Warzenfortsatzempyems  in  der  Schwartzeschen  Klinik 
ausgeführt,  einen  sicheren  Aufschluss  über  die  Beziehungen  pathogener  Mikro- 
organismen zmn  akuten  Empyem.  Insbesondere  hat  derselbe  die  Pneuino- 
kokkenotitis  eingehender  studiert  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  sich 
dieselbe  in  klinischer  Hinsicht,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  in  drei 
Punkten  von  der  Streptokokkenotitis  unterscheidet:  1.  Die  akuten  Prozesse 
in  der  Paukenhöhle  laufen  bei  der  Pneumokokkeninfektion  schneller  ab. 
2.  Der  Pneumococcus  hat  eine  grössere  Neigung,  sich  über  sein  ursprüng- 
liches Infektionsgebiet  auszudehnen  als  der  Streptococcus  (häufiger  Epidural- 
abscesse).  3.  Die  Pneumokokkeninfektion  bleibt  oft  nach  Ablauf  des  akuten 
Prozesses  in  der  Paukenhöhle  eine  Zeit  lang  latent,  ehe  sie  im  Warzenfort- 
satz wieder  akut  auftritt.  Der  Auffassung  von  Lermoyez  und  Helme, 
dass  eine  sekundäre  Staphylokokkeninvasion  vom  Gehörgange  aus  die  Ursache 
des  Chronisch werdens  einer  akuten  Mittelohreiterung  sei,  treten  Pes  und 
Gradenigo  (65)  entschieden  entgegen  und  betonen,  dass  die  Verhältnisse 
doch  etwas  komplizierter  liegen  und  die  Ursache  der  Chronicität  vornehmlich 
in  allgemeinen  und  lokalen  Dispositionen  zu  suchen  sei,  eine  Anschauung, 
welche  sich  wohl  mit  der  Meinung  der  Mehrzahl  der  Kliniker  deckt. 

Welche  Bedeutung  überhaupt  die  individuelle  anatomische  Beschaffen- 
heit im  Bau  des  Mittelohres  für  das  Zustandekommen  von  Mittelohrentzün- 
dungen hat,  dafür  liefert  uns  eine  Arbeit  von  Roaldfcs  (72)  einen  schlagenden 
Beweis.  Roaldös  zeigte,  dass  bei  der  Negerrasse  Ohrenentzündungen  viel 
seltener  sind,  wohl  infolge  der  Geräumigkeit  der  Nasenhöhle,  des  Nasen- 
rachenraumes und  vermutlich  auch  der  Paukenhöhle.  Zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  die  im  frühesten  Lebensalter  beobachteten  Ohrenerkrankungen 
durch  Krankheiten  des  Nasenrachenraumes  induziert  werden,  hat  Cozzoliuo 
(17)  die  Köpfe  von  fünf  Neugeborenen  und  zehn  Säuglingen  untersucht. 

Unter  fünf  Köpfen  von  Neugeborenen  fand  er  dreimal  Ohreiterung  und  zugleich  Eitern dj: 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraums.  Unter  10  Köpfen  von  Säuglingen  bestanden  achtmal 
eitrige  Ohrenentzündungen,  jedesmal  mit  Nasenracheneiterung  kompliziert.    Das  Antram  war 
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jedesmal  mitbeteiligt,  das  Trommelfell  war   nur   einmal  perforiert.     In  einem  Falle  fand  sich 
ein  Kleinhirnabsces8. 

So  willkommen  uns  die  Untersuchungen  Cozzolinos  als  wertvolle 
kasuistische  Beiträge  zur  Klärung  der  von  ihm  gestellten  Frage  sind,  so 
müssen  wir  uns  doch  hüten,  bei  der  quantitativen  Geringfügigkeit  des  Unter- 
suchungsmateriale8  zu  weitgehende  Schlüsse  aus  ihnen  zu  ziehen.  Während 
die  Arbeiten  von  Thomas  (82)  und  Galetti  (23)  nur  der  Litteraturvoll- 
ständigkeit  wegen  angeführt  werden  sollen,  rechtfertigt  eine  Arbeit  von 
Koch  (43),  welcher  die  Einwirkung  des  Tauchens  als  Ursache  von  Ohr- 
erkrankungen zum  Gegenstand  einer  lesenswerten  Studie  gemacht  hat,  eine 
eingehendere  Besprechung.  Seine  Untersuchungsergebnisse  sind  das  Beobach- 
tungsresultat, welches  er  bei  29  Tauchern  des  Taucherkurses  in  Wiesbaden 
gewonnen  hat.  Er  sah  folgende  pathologische  Veränderungen  bei  Tauchern 
eintreten. 

1.  Einwärtsdrückung  des  Trommelfells,  welche  sich  am  stärksten  andermembr.  Shrapn 
äussert,  ja  hier  zuweilen  zur  Lochbildung  fahrt. 

2.  Vasomotorische  Störungen  verschiedenen  Grades,  in  den  erheblichen  Fällen  sich  doku- 
mentierend in  mehr  oder  weniger  erheblicher  Trommelfellkongestion  und  blutigseröser  Trans- 
sudaten in  die  Paukenhöhle  mit  Bildung  roter  Blasen  hinter  dem  Trommelfell. 

3.  Trommelfellruptur  (wohl  nur  bei  atrophischem  Trommelfell). 

4.  Akute  Mittelohrentzündung  dadurch  entstanden,  dass  durch  den  starken  Druck  im 
Nasenrachenraum  in  oder  vor  der  Tubenmündung  sitzender  Schleim  unter  einem  Knalle  in  das 
Mittel  oh r  getrieben  wird. 

Über  die  Mitleidenschaft  des  Mittelohres  bei  anderweitigen  Erkrankungen 
Bind  im  Berichtsjahre  eine  Anzahl  Publikationen  erschienen,  welche  zum 
grossen  Teil  indes  nur  eine  namentliche  Anführung  erheischen,  so  grossen 
Wert  sie  auch  als  zusammenstellende  Arbeiten  oder  als  kasuistische  Beiträge 
haben  mögen.  Hierher  gehören  die  Arbeiten1)  von  Schmaltz  (74),  Haber* 
mann  (34),  Brandt  (8),  Körner  (44),  Bück  (10, 11),  Bulling  (13),  Urban- 
tschitsch  (83)  und  Ostmann  (62).  Dass  die  Masernotitis  nicht  nur  in 
klinischer,  sondern  auch  in  anatomischer  Hinsicht  charakteristische  Eigen- 
arten aufweist,  lehren  uns  die  Arbeiten  von  Bezold  (4)  —  Rudolph  (73). 
Sie  halten  die  eiterige  Entzündung  der  Mittelohrräume  für  einen  geradezu 
spezifischen  integrierenden  Bestandteil  der  Masern erkrankungen  überhaupt 
md  basieren  ihre  Ansicht  auf  ein  stattliches  Material  von  Sektionen  des 
3ehörorganes  von  Masernleichen. 

„Die  ganze  Form  der  Entzündung  in  der  Mittelohrschleimhaut,  ihre  ungleichmässige 
Ausdehnung  auf  verschiedene  Bezirke,  die  fleck-  und  punktförmige  Injektion,  die  Blutextra- 
rasate,  vielleicht  auch  die  an  einzelnen  Stellen  rasch  aufschiessenden  kleinen  Granulationen 
brdern  vielmehr  zu  einem  Vergleich  der  Schleimhauterkrankung  mit  dem  Exanthem  auch  der 
lusseren  Haut  heraus,  und  es  findet  diese  Form  ihre  den  patholog.-anatom.  konstatierten  Be- 
finden am  besten  entsprechende  Erklärung,  wenn  wir  sie  in  direkte  Analogie  mit  dem  Haut- 
exanthem stellen'1. 


i)  Der  Inhalt  lässt  sich  aus  der  Titel  Überschrift  (s.  Literaturverzeichnis)  ersehen. 
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Über  die  Beziehungen  der  Diphtherie  zum  Mittelohr  finden  wir  in  zwei 
lesenswerten  Arbeiten  von  Podack  (66)  und  Lommel  (57)  wichtige  Auf 
Schlüsse.  Letzterer  vertritt  auf  Grund  von  25  Sektionsberichten  aus  der 
Sieben  mann  sehen  Klinik  die  Ansicht,  dass  eine  Otitis  media  zum  Bilde 
der  diphtherischen  Erkrankung  der  Respirationsorgane  gehört;  die  Mittel- 
ohrentzündung sei  keine  genuine  Erkrankung,  sondern  ein  Teil  der  allgemeinen 
Infektion.  Nur  ein  einziges  Mal  fand  sich  ein  normaler  Mittelohrbefund,  in 
den  übrigen  Fällen  alle  möglichen  Qualitäten  der  Mittelohrentzündung,  nur 
zweimal  eine  spezifisch  diphtheritische.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  das 
Antrum  weniger  affiziert  als  die  Paukenhöhle.  Zwei  interessante  Fälle  be- 
obachtete O.  Wolf  (87),  deren  klinische  Betrachtung  ihn  zu  der  Meinung 
führte,  dass  die  akute  Mittelohrentzündung  zuweilen  die  erste  Lokalisierung 
der  rheumatischen  Infektion  sei.  So  interessant  seine  Fälle  vom  klinischen 
Gesichtspunkte  aus  sind,  und  so  vieles  seine  Hypothese  von  der  rheumatischen 
Otitis,  die  in  Sklerose  der  Paukenhöhlenschleimhaut  ausgehen  soll,  für  sich 
hat,  so  fehlt  bisher  die  anatomische  und  bakteriologische  Basis  für  seine 
Ansicht,  so  dass  ein  weiteres  Eingehen  auf  dieselbe  in  den  „Ergebnissen" 
nicht  gerechtfertigt  erscheinen  möchte.  Über  die  Beziehung  der  Bright- 
schen  Nierenerkranküng  zu  den  bei  derselben  auftretenden  Ohrblutungen 
liegt  eine  erwähnenswerte  Arbeit  von  Haug  (35)  vor. 

„Da  wir  wissen,  dass  alle  diese  Organblutungen  ohne  eigentliche  gröbere  Lasion  der 
Gefasswandungen  zustande  kommen,  per  diapedesin,  so  werden  wir  das  für  die  Ohrh&morrha- 
gien  ebenfalls  annehmen  können.  Wir  haben  also  in  den  Ekchymosen  des  Trommelfells,  in 
den  blutigen  Suffusionen  der  Mittelohrschleimhaut,  in  den  Labyrinthblutungen  und  in  des 
hämorrhagischen  Transsudationen  des  Paukenhöhlenraumes  selbst,  wie  wir  sie  als  patholo- 
gisch anatomische  Befunde  bei  den  Sektionen  in  der  Litteratur  verzeichnet  finden,  Analoga  za 
den  vorgenannten  Organblutungen  auf  nephritischer  Basis". 

Spezielles. 

Von  der  sehr  reichhaltigen  Litteratur  dieses  Berichtsjahres  ist  nur  das 
Neue  hervorgehoben,  aber  alle  dem  Referenten  zugänglichen  Arbeiten  sind 
der  möglichsten  Litteraturvollständigkeit  halber  wenigstens  namentlich  angeführt. 

Das  Kapitel  der  Missbildungen  hat  nur  eine  einschlägige  Notiz  auf- 
zuweisen: Kaufmann  (24)  demonstrierte  in  der  österreichischen  otologischen 
Gesellschaft  ein  Präparat  von  Missbildung  beider  Ohrmuscheln,  Fehlen  dei 
Gehörknöchelchen,  des  Trommelfelles  etc. 

Kasuistische  Beiträge  zur  Trommelfelruptur  durch  direkte  odei 
indirekte  Gewalteinwirkung  enthalten  eine  Anzahl  Arbeiten  des  Litteratur' 
Verzeichnisses,  einen  Beitrag  zur  Myringitis  acuta  Nr.  22  des  Verzeichnisses 
Otogene  Facialislähmung:  Litteraturnummern  15  und  24.  Fremd 
körper:  Besonders  erwähnenswert  ist  der  Fall  von  Ostmann  (64),  in  welchen 
eine  abgebrochene  Messerspitze  12  Jahre  lang  symptomlos  im  Warzenfortsat; 
fest  gesessen  und  erst  seit  einem  Jahre  eine  Ohreiterung  verursacht  hatte. 
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Die  pathologische  Anatomie  der  Paukenhöhle  berühren  vier  Arbeiten, 
welche  nur  der  Litteraturvollständigkeit  wegen  hier  angeführt  werden,  von 
V acher  (85),  Weil  (86),  Escat  (20)  und  Jansley  (39).  Hervorgehoben 
zu  werden  verdient  ein  Fall  von  Haug  (36):  In  diesem  zur  Autopsie  ge- 
kommenen Falle  von  Influenza  hatte  sich  ein  seröses  Exsudat  in  hinteren 
oberen  Teile  der  Paukenhöhte  durch  die  nach  unten  durch  frische  mem- 
branöse  Adhäsionen  geschlossene  hintere  Tasche  in  das  Trommelfell  ergossen 
und  nach  Einreissung  der  Mukosa  und  Propria  die  Cutis  in  Form  einer 
grossen  Exsudatblase  ausgebuchtet.  Schon  der  Seltenheit  der  Beobachtung 
wegen  verdient  eine  Mitteilimg  von  Kümmel  (49)  unser  Interesse,  welcher 
üi  einem  Falle  von  Pseudoleukämie  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und 
ihrer  Adnexe  mit  Rundzellen  durchtränkt  und  den  Kuppelraum  und  die 
Warzenzellen  zum  grossen  Teile  mit  Blutgerinnseln  angefüllt  fand.  In  der 
dieser  mündlichen  Mitteilung  folgenden  Diskussion  erwähnte  Schwabach 
einen  ähnlichen  Fall,  wo  sich  in  der  Paukenhöhlenschleimhaut  ausgedehnte 
Lymphocyteninfiltrate  und  in  denselben  an  verschiedenen  Stellen  Blutextra- 
vasate  vorfanden.  Dabei  zeigten  sich  im  Labyrinthe,  hauptsächlich  in  den 
perilymphatischen  Räumen,  den  Halbzirkelkanälen  und  Ampullen  bedeutende 
Blutextravasate. 

Was  die  Komplikation  der  eiterigen  Entzündungen  der  Paukenhöhle 
und  ihrer  Nebenräume  mit  Karies  anbetrifft,  so  hat  zunächst  Grunert 
(32)  auf  Grund  eines  reichhaltigen  Materiales  aus  der  Halleschen  Klinik  be- 
rechnet, dass  bei  Caries  des  Schläfenbeines  in  95,6  °/o  die  Wandungen  oder 
der  Inhalt  der  Paukenhöhle  mitbeteiligt  waren,  weiterhin,  dass  in  Fällen  von 
Karies  der  Paukenhöhle  die  Karies  in  19,4  °/o  auf  die  Ossicula  beschränkt 
war,  dass  das  Tegmen  tympani  in  12,9  °/o  und  das  Promontorium  in  13,9  °/o 
an  der  Karies  beteiligt  war.  Was  die  Karies  der  Ossicula  im  besonderen  an- 
betrifft, so  sind  durch  eine  Abhandlung  von  Schwartze  (75)  sowie  durch 
die  erwähnte  Grunertsche  Arbeit  die  früheren  Mitteilungen  über  diesen 
Gegenstand  aus  der  Schwartze  sehen  Klinik  bestätigt,  vor  allem  die  grosse 
Häufigkeit  der  Beteiligung  der  beiden  äusseren  Ossicula  an  der  Karies  der 
Mittelohrräume  überhaupt,  ferner  das  Überwiegen  der  Amboskaries  über  die 
Hammerkaries  und  schliesslich  die  früheren  Behauptungen  über  die  Lokali- 
sation der  Knochenerkrankung  an  den  einzelnen  Teilen  der  Gehörknöchel- 
chen. Zu  einem  gleichen  Resultate  bei  seinen  Untersuchungen,  wenigstens 
was  die  Reihenfolge  der  Häufigkeit  anbetrifft,  mit  welcher  die  einzelnen 
Teüe  der  Gehörknöchelchen  sich  kariös  erwiesen,  kam  J.  Orne  Green  (28). 
Weiterhin  ist  über  eine  erhebliche  Bereicherung  der  Kasuistik,  was  die  Kom- 
plikation der  Mittelohreiterung,  der  akuten  sowohl  wie  der  chronischen,  mit 
Karies  der  die  Mittelohrräume  umkleidenden  Knochenwandungen,  in  diesem 
Berichtsjahre  zu  referieren.  Hierher  gehört  vor  allem  das  Buch  von  Stacke  (79). 

DieCholesteatomlitteratur  hat  in  diesem  Berichtsjahre  eine  wesent- 
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liehe  Bereicherung  erfahren  durch  die  Mitteilung  eines  Falles  von  Schwartze 

(76),  der  in  seiner  Art  so  einzigartig  ist,   dass  er  eine  nähere  Beschreibung 

rechtfertigt. 

Es  handelt  sich  um  einen  fast  kreisrunden  Tumor  von  der  Gestalt  einer  bikonvexen 
Linse  (Durchmesser  4,5  cm  bei  1—1,5  cm  Dicke)  in  der  Squama  des  rechten  Schläfenbeines, 
der  bis  an  die  Pars  petrosa  heranreicht  und  die  Squama  nach  aussen  und  innen  uauriert  hat. 
An  der  Innenfläche  buchtet  sich  der  Knochen  an  den  Rändern  schalig  vor  und  schlägt  sich  auf 
den  Tumor  um.  Die  Geschwulst  hat  einen  lamellösen  Bau,  die  Lamellen  zeigen  perlmutter- 
artigen Glanz.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (Assistent  Dr.  Leutert)  zeigt  der 
Inhalt  der  Geschwulst  die  für  die  Verhornungsprodukte  des  Plattenepithels  bei  Cholesteatom 
charakteristische  lamellöse  Anordnung.  Die  Geschwulst  wurde  umhüllt  von  einem  aus  kern- 
armen, stellenweise  leicht  zellig  infiltriertem  Bindegewebe  bestehenden  Mantel,  dessen  Innen- 
fläche mit  mehrschichtigem  Plattenepithel  ausgekleidet  ist.  Haare  oder  Talgdrüsen  wurden 
nicht  gefunden. 

Schwartze  kommt  per  exclusionem  der  übrigen  Entstehungsmöglich- 
keiten zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  am  wahrscheinlichsten  um  Absprengung 
von  Plattenepithel  in  der  embryonalen  Entwickelungsperiode  handelt,  dass 
dieses  Cholesteatom  also  nach  Analogie  der  an  den  Hirnhäuten  beobachteten 
Cholesteatome  entstanden  ist. 

Was  die  sekundären  otogenen  Cholesteatome  anbetrifft,  so 
liegen  über  diesen  Gegenstand  einschlägige  Mitteilungen  vor  von  Marsh 
(59),  Lacoarret  (50),  Kuhn  (48),  Grunert  (33),  Redmer  (71)  und 
Steinbrügge  (81),  welch  letzterer  den  Namen  Cholesteatom  nur  für  die 
echten  Perlgeschwülste  des  Schläfenbeins  reserviert  wissen  will.  Grunert 
(33)  teilt  in  seiner  umfangreichen  Kasuistik  aus  der  Seh  wartzeschen  Klinik 
einige  interessante  Fälle  mit  von  Cholesteatombildung  in  der  unteren  Gehör- 
gangswand, von  Durchbruch  des  Cholesteatoms  in  die  Fossa  glenoidaiis  des 
Unterkiefers  und  hebt  die  bisher  nicht  bekannte  Thatsache  der  spontanen 
Ausheilungsmöglichkeit  des  otogenen  Cholesteatoms  durch  Verkalkung  seiner 
Matrix  hervor. 

Ob  es  sich  in  dem  von  Politzer  (68)  in  der  Sitzung  vom  26.  November 
1895  der  österreichischen  otologischen  Gesellschaft  demonstrierten  Präparate 
von  zackiger  Verkalkung  der  Auskleidung  des  Antrum  mast.  ebenfalls  um 
ein  ausgeheiltes  Cholesteatom  gehandelt  hat,  lässt  sich  aus  dem  kurzen 
Referat  nicht  ersehen.  Aus  der  Grunertschen  Arbeit  verdient  noch 
sein  Hinweis  auf  die  Bedeutung  der  Gehörknöchelchenkaries  für  die  Patho- 
genese des  Mittelohrcholesteatoms  hervorgehoben  zu  werden.  Die  kariösen 
Gehörknöchelchen  bilden  zuweilen  die  Brücke,  auf  welcher  die  Epidermis 
des  Gehörganges  bei  hochgelegenen  Fisteln  in  das  Mittelohr  hinein- 
wächst. Auch  die  Bedeutung  der  beim  Cholesteatom  nicht  selten  vorkom- 
menden Bogengang-Mittelohrfisteln  hat  Grunert  (33)  eingehend  gewürdigt. 
Sie  können  nicht  allein  den  Weg  abgeben,  auf  denen  das  Mittelohrcholesteatom 
in  das  innere  Ohr  hineinwachsen  kann,  sondern  lassen  auch  an  die  Möglich- 
keit denken,  dass  das  Epithel  der  Innenfläche  des  häutigen  Bogenganges  nach 
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Eröffnung  desselben  durch  den  eiterigen  Prozess  auf  dem  Wege  einer  durch 
Karies  gebildeten  Bogengang-Antrumfistel  in  die  Hohlräume  des  Mittelohres 
hineinwachsen  und  zu  Cholesteatombildung  Veranlassung  geben  kann. 

Über  die  Osteosklerose  des  Schläfenbeins  als  Komplikation  chroni 
scher  Mittelohreiterung  finden  sich  bei  Grunert  (33)  einige  bemerkenswerte 
Mitteilungen.  Er  fand  diese  Komplikation  in  113  Fällen  chronischer  Schläfen- 
beinkaries 11  mal  (10°/o)  und  unter  96  Cholesteatomfällen  13  mal  (13,5  °/o)  und 
glaubt  deshalb  der  Ansicht  Bezolds1)  entgegentreten  zu  können,  dass  die 
Sklerose  des  Warzenteiles  bei  chronischen  Mittelohreiterungen  so  regelmässig 
sei,  dass  man  sie  geradezu  für  einen  physiologischen  Vorgang  ansehen  müsse. 
Unter  den  kasuistischen  Mitteilungen  ist  ein  Fall  von  Osteosklerose  erwähnens- 
wert, in  welchem  das  Antrum  durch  Knochenneubildung  vollkommen  obli- 
teriert war  und  der  Aditus  ad  antrum  nach  hinten  blindsackartig  endigte. 

Die  Kenntnis  der  Tuberkulose  des  mittleren  (und  inneren)  Ohres 
hat  eine  wertvolle  Arbeit  ßarnicks  (3)  einen  Schritt  vorwärts  gebracht. 
Auf  Grund  eingehender  mikroskopischer  Untersuchung  und  sorgfältigen 
klinischen  Studiums  einer  Reihe  von  Fällen  aus  der  Habermannschen 
Klientel  kommt  der  Verf.  zu  folgendem  Ergebnis: 

„Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  müssen  wir  zwei  Formen  von  Tuberkulose  des 
Ohres  unterscheiden,  eine  akute  und  eine  chronische.  Während  die  erstere  ziemlich  selten  vor- 
kommt und  ihre  Entstehung  fast  ausschliesslich  einer  massenhaften  Überschwemmung  des  Blutes 
durch  reichliche  Bacillen  verdankt,  welche  auch  in  zahlreichen  anderen  Organen  eine  rapide 
Entwickelung  miliarer  Tuberkel  zur  Folge  hat,  wird  die  chronische  Form  weitaus  häufiger 
beobachtet. 

In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  erfolgt  die  Erkrankung  durch  Eindringen  der  spezifischen 
Krankheitserreger  durch  die  Ohrtrompete,  entweder  als  Fortsetzung  einer  Tuberkulose  des  Nasen- 
rachenraums oder  durch  Auswurfsteilchen,  welche  bei  den  verschiedenen  Exspirationsbewegungen 
unschwer  durch  die  ihres  Fettpolsters  beraubte  und  deshalb  leicht  durchgängige  Tuba  Eustachii 
in  die  Paukenhöhle  getrieben  werden.  In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  chronischer  Tuber- 
kulose des  mittleren  und  inneren  Ohres  müssen  wir  aber  an  eine  hämatogene  Infektion  denken. 
Ganz  besonders  tritt  uns  diese  bei  skfroulösen  Kindern  entgegen,  bei  denen  im  Anschluss  an 
einen  Durchbruch  bacillenarmer,  verkäster  Herde  die  Infektionsträger  nur  vereinzelt  vom  Blute 
fortgeführt  werden.  Ob  die  erste  Ansiedrung  der  spezifischen  Krankheitserreger  in  der  Schleim- 
hautauskleidung des  Mittelohres  oder  in  d*r  Spongiosa  des  Schläfenbeins  stattfand,  wird  sich 
in  vielen  Fällen  mit  vollkommener  Sicherheit  kaum  beweisen  lassen,  da  die  Erkrankung  beider 
Gewebe  oft  unmittelbar  in  einander  übergeht*4. 

Weitere  kasuistische  Mitteilungen  über  Ohrtuberkulose  finden  sich  bei 
Körner  (45),  Keimer  (41),  Wolff  (88)  und  Grunert  (33). 

Unter  der  reichhaltigen  Tumorenlitteratur  des  Berichtsjahres  ist  zu- 
nächst der  Körn  ersehe  (46)  Fall  von  Schläfenbeinchlorom  deshalb  hervor- 
zuheben, weil  eine  ähnliche  Beobachtung  bisher  in  der  Litteratur  noch  nicht 
niedergelegt  worden  ist.  Das  von  Moure  (61)  beschriebene  kavernöse  Angiom 
stammte  aus  der  Paukenhöhle. 


i)  Die  Krankheiten  des  Warzenteiles.    Seh  wart  zes  Handbuch  der  Ohrenheilk.  Bd.  IL 
8.  329. 
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Es  hatte  eine  centrale  Höhlung  von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss.  Die  äussere 
Fläche  der  Geschwulst  bestand  aus  einem  geschichteten  Plattenepithel  mit  darunter  befind- 
lichem  Bete  Malpighi  und  stellenweise  deutlich  entwickelten  Papillen.  Dann  folgte  eine  dünn« 
Bindegewebslage,  und  an  diese  schlössen  sich  zum  Teil  lftngliche  und  unregelmäßig  gelagerte 
Inseln  von  dichtem  Bindegewebe,  zum  Teil  ein  ausgesprochen  kavernöses  Gewebe. 

Wegen  seines  merkwürdigen  Baues  ist  das  von  Green  (30)  beschriebene 
Osteom  zu  erwähnen,  welches,  eine  lappige  Geschwulst  von  15 :  11  mm,  aus 
der  Paukenhöhle  stammte,  und  dessen  Ursprung  vom  Verf.  auf  Residuen 
des  fötalen  Knorpels  zurückgeführt  wird. 

Histologisch  zeigte  der  Tumor  zunächst  an  seiner  Peripherie  eine  gleichmassig  dünne 
Knorpellage,  welche  nur  an  der  einen  kurzen  stielbildenden  Insertionsstelle  fehlte,  darunter  eine 
dünne  kompakte  Knochenschicht  und  unter  dieser  spongiösen  Knochen. 

Das  Ohrsarkom  ist  von  Ash  (2)  in  seiner  Dissertation  monographisch 
behandelt  worden  unter  Mitbearbeitung  von  drei  interessanten  Sarkomfällen 
aus  der  Kuhn  sehen  Strassburger  Ohrenklinik.  (Fall  von  Myxosarkom,  von 
Melanosarkom  und  von  Myelosarkom  beider  Warzenfortsätze  mit  multiplen 
anderweitigen  Herden.) 

Unter  den  nicht  eiterigen  Erkrankungen  des  Mittelohres  sind  Mit- 
teilungen von  Siebenmann  (77)  und  Grunert  (32)  über  die  pathologische 
Anatomie  der  Stapesankylose  kurz  zu  erwähnen,  sowie  eine  Arbeit  von 
Ferreri  (21),  welcher  einen  lesenswerten  Beitrag  zur  Kasuistik  über  die 
senilen  Veränderungen  des  Mittelohrs  geliefert  hat  Der  auffälligste  Befund 
von  zwei  nahezu  100jährigen  Greisen  angehörigen  Schläfenbeinen  bestand  in 
Atrophie  des  Knochens,  speziell  der  Gehörknöchelchen  und  in  Infiltration 
und  kalkiger  Degeneration  des  Gelenkapparates. 


II.  Die  intrakraniellen  otogenen  Erkrankungen. 

Allgemeines. 
An  der  Hand  des  ansehnlichen  Materiales  von  40073  Sektionen  aus 
dem  pathologischen  Institute  zu  Wien  löst  Gruber  (101)  eine  Anzahl  wich- 
tiger die  intrakraniellen   otogenen  Komplikationen  betreffenden  statistischen 
Fragen : 

1.  unter  40073  Sektionen  finden  sich  232  mal  (163  Männer  und  69  Weiber)  entzündliche 
intrakranielle  otitische  Folgezustände  als  Todesursache  (=  0,57  °/o  d.  Ref.). 

2.  An  intrakraniellen  entzündlichen  Erkrankungen  überhaupt  starben  1806  (1242  Männer 
und  564  Weiber)  =  4,5%.  Von  diesen  1806  starben  232  =  12,8°/o  an  entzündlichen  otogenen 
Folgezuständen;  in  Wirklichkeit  wird,  wie  auch  Gruber  hervorhebt,  der  Prozentsatz  der  an 
den  Folgen  von  Otitis  zu  Grunde  gegangenen  noch  viel  grösser  sein,  weil  gewiss  in  vielen 
Fällen  der  Zusammenhang  des  intrakraniellen  Leidens  mit  einer  Ohrerkrankung  verkannt  ist 

3.  Die  Untersuchung  des  Lebensalters  der  an  den  Folgen  von  Otitis  Verstorbenen  hat 
ergeben,  dass  die  Zeit  von  der  Pubertät  bis  zum  50.  Lebensjahre  die  gefährlichste  ist. 

Was  die  einzelnen  intrakraniellen  Folgezustände  betrifft,  so  bestand  in  148  Fällen 
(=  65°/o  der  an  den  Folgen  von  Otitis  Verstorbenen)  Sinusthrombose.  Unter  den  einzelnen 
Sinus  ist  der  Sinus  transversus  und  sigmoid.  am  häufigsten  erkrankt,  das  männliche  Ge- 
schlecht prävaliert  vor  dem  weiblichen. 


Osteome  u.  Sarkome  d.  Ohres.    Häufigkeit  d.  intrakraniellen  otogenen  Erkrankungen  etc.    699 

Bei  den  einfachen  otogenen  Prozessen  des  Gehirns  und  seiner  Häute  fand  sich 

a)  ohne  Komplikation  mit  Sinusthrombose: 

Meningitis  71  mal  =  30°/o  (55  M.  16  W.) 
Ahscessus  cerebri  32  mal  =  13,8  °/o  (26  it.  6  W.) 
Abscessus  cerebelli  13  mal  =  5,9  °/o  (8  M.  5  W.). 

b)  mit  komplizierender  Sinusthrombose: 

Meningitis  33  mal  =  14,5  °/o  (24  M.  9  W.) 
Abscessus  cerebri  7  mal  =  3  °/o  (6  M.  1  W.) 
Abscessus  cerebelli  6  mal  =  2,4  °/o  (4  M.  2  W.j. 

Spezielles. 

Wie  reich  in  dem  Berichtsjahre  die  Ausbeute,  die  intrakraniellen  oto- 
genen Erkrankungen  betreffend,  ist,  zeigt  die  stattliche  Anzahl  der  dieses 
Gebiet  betreffenden  Arbeiten  des  Litteraturverzeichnisses.  Indessen  muss  zu- 
gegeben werden,  dass  es  sich  zum  grossen  Teil  um  eine  kasuistische  Be- 
reicherung unseres  Wissens  hierbei  handelt,  ein  so  grosses  Interesse  auch 
eine  Anzahl  der  kasuistischen  Mitteilungen  in  pathologisch-anatomischer  Hin- 
sicht beanspruchen  kann.  So  war  z.  B.  in  dem  Falle  von  Lukas  (119)  die 
Entzündung  vom  rechten  Sinus  transversus  über  den  Sinus  petrosus  und 
cavernosus  zur  Vena  ophthalmica  fortgeschritten,  und  es  war  zur  Abscedier- 
ung  in  der  linken  Orbita  gekommen.  In  einem  Falle  von  otogenem  Hirn- 
abscess  bei  einem  dreijährigen  Kinde  ist  von  Kümmel  (112)  die  Abscess- 
membran  mikroskopisch  untersucht  worden.  Das  Ergebnis  dieser  Untersuch- 
ung ist  folgendes: 

Die  Wand  des  Abscesses  hatte  drei  Schichten:  1.  eine  innere  Lage  von  reichlichen, 
durch  f einfädige  Faserzüge  zusammengehaltenen  Randzellen.  Zwischen  ihnen  eine  Menge  Fett- 
körnchenkngeln.  2.  Eine  Schicht  von  dicken,  stark  glanzenden,  namentlich  durch  die  van 
Giesonsche  Färbung  stark  rot  tingierten  Bindegewebsbündeln.  Zwischen  ihnen  fanden  sich 
an  einzelnen  Stellen  ziemlich  weite  Lücken,  die  zum  Teil  ausgefüllt  waren  von  grossen,  rund- 
lichen oder  zackigen  Protoplasmaklumpen  mit  zwei  bis  zahlreichen  Kernen.  3.  Eine  Zone 
äusserst  rundzellenreichen  Gewebes  (Demarkationszone).  Streptokokken  fanden  sich  sehr  reich- 
lich sowohl  in  der  innersten  Abscessrandzone  als  auch  in  der  Demarkationszone. 

Eine  eingehendere  Besprechung  erheischen  zwei  von  der  otogenen 
Pyämie  handelnde  Arbeiten  von  Leute rt  (116)  und  Brieger  (91),  von  denen 
namentlich  die  erstere,  falls  ihr  Inhalt  sich  weiterhin  bestätigen  sollte,  dazu 
angethan  ist,  unsere  bisherigen  Anschauungen  über  die  Pathogenese  der  in 
Rede  stehenden  intrakraniellen  otogenen  Komplikation  wesentlich  zu  modi- 
fizieren. Leuterts  Standpunkt  basiert  auf  der  klinischen  Beobachtung  einer 
Anzahl  von  Fällen  aus  der  Seh  wartze sehen  Klinik,  von  denen  die  grössere 
Anzahl  zur  Autopsie  kam,  sodass  auch  eine  exakte  mikroskopische  Unter- 
suchung der  gewonnenen  Präparate  möglich  war.  Durch  die  hypothetische 
Lösung  der  Frage  über  das  Zustandekommen  der  otitischen  Pyämie  ohne 
Sinusphlebitis  durch  Körner  hatten  sich  die  Gemüter  beruhigt  und  ein 
grosser  Teil  der  Fachgenossen  schloss  sich  der  Körner  sehen  Ansicht  an, 
dass  in  diesen  Fällen  für  das  Zustandekommen  der  pyämischen  Erscheinungen 
eine  Osteophlebitis  mastoidea  verantwortlich  zu  machen  sei.    Leutert  tritt 
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der  Körn  ersehen  Hypothese  scharf  entgegen  und  vertritt  die  Ansicht,  dass 
eine  otogene  Pyämie  ohne  Sinusphlebitis  so  gut  wie  nicht  vorkomme.  In 
den  Fällen,  wo  in  vita  pyämische  Erscheinungen  bestanden  und  in  autopsia 
ein  Thrombus  in  den  Sinus  nicht  gefunden  sei,  wäre  der  Thrombus  wohl 
vorhanden  gewesen,  aber  infolge  der  geringen  Beachtung,  welche  man  bisher 
bei  den  Sektionen  diesem  Gegenstand  geschenkt  habe,  übersehen  worden. 
Dies  träfe  besonders  zu  in  den  Fällen,  wo  der  Thrombus  im  Bulbus  venae 
jugularis  gesessen  habe,  der  infolge  seiner  wenig  zugänglichen  Lage  bisher 
nicht  die  verdiente  Würdigung  gefunden.  Weiterhin  macht  Leutert  auf  die 
Häufigkeit  der  Thromben  an  dieser  Lokalität  aufmerksam  und  erklärt  ihr 
Zustandekommen  zumeist  nicht  als  ein  direktes  durch  Fortpflanzung  der 
Entzündung  vom  Paukenhöhlenboden  aus,  sondern  als  ein  indirektes.  Die 
Entzündungserreger  gelangen  nach  seiner  Ansieht  vom  erkrankten  Warzen- 
fortsatz aus  durch  die  entzündete  und  daher  für  Bakterien  durchlässige  Sinus- 
wand in  das  Blut  und  siedeln  sich  sekundär  im  Bulbus  venae  jugularis  an, 
welcher  nicht  nur  durch  seinen  anatomischen  Bau,  sondern  auch  durch  die 
von  diesem  abhängige  Wirbelbildung  des  Blutes  im  Bulbus  etc.  für  das 
Zustandekommen  von  Thrombose  an  dieser  Stelle  prädisponiere.  Er  stützt 
diese  Ansicht  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Fällen,  wo  die  dem 
kranken  Warzenfortsatz  anliegende  Sinus  transversus-Wand  entzündlich  ver- 
ändert, aber  im  Sinus  an  der  der  entzündeten  Wandpartie  entsprechenden 
Stelle  kein  Thrombus  vorhanden  war,  wohl  aber  im  Bulbus  venae  jugularis. 
Brieger  (91)  steht  im  Gegensatz  zu  Leutert  auf  dem  Standpunkte,  dass 
es  eine  Pyämie  ohne  Sinusphlebitis  giebt  und  hat  in  seiner  reichhaltigen, 
lesenswerten  Arbeit  von  der  Pyämie  ohne  Sinusphlebitis  die  Dermato  myositis 
abgetrennt. 


B.  Mittelohr,  Warzenfortsatz  und  intrakranielle  Folgezustände  der  Otitis. 

Bericht  für  das  Jahr  1897. 

Von 

K.  Grunert,  Halle  a.  S. 
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1.  "Mittelohr  und  Warzenfortsatz. 

Allgemeines. 
Der  Schwerpunkt  des  Fortschrittes  unserer  Kenntnisse  von  der  patho- 
logischen Anatomie  des  Mittelohres  hegt  in  diesem  Berichtsjahre  in  einigen 
hervorragenden  Arbeiten  allgemein  pathologischen  Inhaltes,  und  mit  Freuden 
begrüssen  wir  Ohrenärzte  den  Umstand,  dass  wir  uns  hierbei  der  Unter- 
stützung einzelner  Fachpathologen  haben  erfreuen  dürfen.  Einem  der  letzteren 
(Aschoff)  ist  es  gelungen,  die  alte  bis  in  die  sechziger  Jahre  zurück- 
greifende Streitfrage,  ob  der  im  Mittelohr  neugeborener  Kinder  so  häufig 
beobachtete  eitrige  Inhalt  physiologisch  sei  und  vielleicht  in  Beziehung  stehe 
mit  dem  Schwund  des  embryonalen  Gallertgewebes  in  der  Paukenhöhle,  oder 
ob  er  als  Entzündungsprodukt  aufzufassen  wäre,  endgültig  zu  lösen.  Auf  Grund 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Mittelohrinhaltes  sowie  der  Mittel- 
ohrschleimhaut von  85  Neugeborenen  kommt  er  zu  folgenden  Schlussfolger- 
ungen, welche  ihrer  Wichtigkeit  wegen  eine  Wiedergabe  verdienen: 

1.  In  den  Paukenhöhlen  neugeborener  Kinder  findet  sich,  soweit  nicht  eine  völlige  Ver- 
drängung durch  Luft  bei  extrauteriner  Atmung  statt  gehabt  hat,  eine  Flüssigkeit  als  Inhalt, 
welche  in  allen  Schattierungen  von  dem  Aussehen  klaren  Wassers  bis  zum  zähschleimigen 
Eiterpfropf  schwankt.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sind  dem  Inhalte  Fruchtwasserbestand- 
teile in  grösserer  Quantität  beigemengt.  2.  Die  Eiterbildung  im  Ohr  der  Neugeborenen  ist 
kein  physiologischer  etwa  für  die  Bildung  der  Paukenhöhle  notwendiger  Vorgang,  denn  er 
findet  sich  nicht  bei  allen  Früchten,  vielmehr  die  Folge  einer  oft  schon  frühzeitig  (vom  vierten 
Monat  des  Fruchtlebens  an)  stattfindenden  Verunreinigung  der  Paukenhöhle  mit  Fruchtwasser- 
bestandteilen. Dieselbe  erreicht  ihren  höchsten  Grad  in  der  Einführung  gröberer  Massen  von 
Vernix  und  Meconium,  welche  dann  auch  die  stärkste  Eiterbildung,  eine  vollständige  Aus- 
füllung der  Paukenhöhle  mit  Eiter  zur  Folge  haben  kann.  3.  Die  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle zeigt  beim  Neugeborenen  eine  verschieden  starke,  zellige  Infiltration,  welche  entsprechend 
der  Stärke  des  Reizes,  welchen  die  geringeren  oder  grösseren  Mengen  von  Fruchtwasserbestand- 
teilen, Vernix  oder  Meconium,  ausüben,  wächst,  aber  nie  solche  Grade  erreicht,  wie  bei  den 
schweren  Fällen  der  infektiöseu  Otitis  media.  Wohl  aber  kann  sie  ganz  das  Bild  einer  leichten 
Entzündung  darbieten,  wenn  dasselbe  noch  durch  die  auf  Erstickung  zurückzuführenden  Hyper- 
ämien und  Hämorrhagien  vervollständigt  wird.  4.  Die  Rückbildung  des  fötalen  Gallertgewebes 
geschieht  bereits  intrauterin  nach  uns  unbekannten  Wachstumsgesetzen,  aber  nicht  infolge  grob- 
mechanischer  Einflüsse,  wie  sie  W reden,  Wendtu.  A.  angenommen;  die  Weite  der  Höhle 
erlaubt  absolut  keinen  Rückschluss  auf  eine  vor  oder  nach  der  Geburt  stattgehabte  Atmung. 

Das  Interesse  für  die  entzündlichen  Mittelohrerkrankungen  im 
frühen  Kindesalter,  mit  deren  Häufigkeit  uns  bereits  von  Tröltsch 
bekannt  gemacht  hat,   ist  durch  die  bekannten  anatomischen  resp.  bakterio- 
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logischen  und  klinischen  Arbeiten  von  Kos  sei  und  Hartmann  aus  dem 
Jahre  1894  wieder  mehr  in  den  Vordergrund  getreten  und  hat  auch 
in  diesem  Berichtsjahre  auch  eine  Anzahl  anatomisch-klinischer  Arbeiten 
von  Goeppert(29),  Marsh  (78),  Barth  (11),  Gomperz(30)  undPonfick 
(99)  seine  Bethätigung  gefunden.  Ponficks  Arbeit,  in  welcher  das  Sektions- 
ergebnis von  100  Kindern  bis  zum  4.  Lebensjahre  systematisch  verarbeitet 
ist  —  fast  3/4  gehörten  dem  1.  Lebensjahre  an  — ,  bedarf  mit  seinen 
weittragenden  Schlussfolgerungen  über  die  allgemein  pathologischen  Be- 
ziehungen der  Mittelohr-Erkrankungen  im  frühen  Kindesalter  einer  ein- 
gehenden Besprechung.  Unter  6  an  nicht  infektiösen  Prozessen  zu  Grunde 
gegangenen  Kindern  (angeborene  Herzfehler,  Verbrennung  etc.)  fand  sich 
5  mal  Otitis  med.  purul. ;  nur  einmal  waren  die  Paukenhöhlen  normal. 
Unter  65  an  akuten  infektiösen  Dermatitiden  (Furunkulosis,  Erysipel), 
Diphtherie,  Scharlach,  entzündlichen  Verdichtungen  der  Lunge,  eitriger 
Meningitis,  Gastroenteritis  infantum  Verstorbenen  hatten  nur  7  ein  nor- 
males Mittelohr,  dagegen  58  heftige  Entzündungen  mit  zuweilen  seröser, 
meist  jedoch  eitriger  Beschaffenheit  des  Exsudates  (8  mal  einseitig,  50  mal 
doppelseitig).  Bei  Besprechung  des  von  vielen  Autoren  betonten  Wechsel- 
verhältnisses zwischen  Gastroenteritis  und  pneumonischen  Herden  hebt  Po n- 
fick  hervor,  dass  beide,  sowohl  Störungen  im  Atmungs-  wie  Verdauungs- 
apparate, von  einem  gemeinsamen  primären  Infektionsherde  gleichzeitig  oder 
kurz  hintereinander  induziert  sein  können,  nämlich  vom  Ohr.  In  10  weiteren 
Fällen,  wo  die  Autopsie  ausser  einer  massigen  Milzschwellung  ein  negatives 
Ergebnis  aufwies,  war  das  Mittelohr  das  einzige  Organ,  in  welchem  sich  be- 
trächtliche Veränderungen  vorfanden.  Wir  stimmen  Ponficks  Schluss- 
folgerung voll  und  ganz  bei,  dass  das  Leben  von  Säuglingen,  die  unter 
misslichen  äusseren  Lebensbedingungen  vegetieren,  durch  eine  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung allein  ebenso  bedroht  werden  kann,  als  durch  Entzündungen 
der  Luftwege.  Es  braucht  dabei  der  exitus  letalis  nicht  vermittelt  zu  werden 
durch  den  Hinzutritt  einer  intrakraniellen  Komplikation  der  Otitis,  sondern 
vielmehr  durch  das  beständige  Übergehen  von  toxischen,  der  Otitis  ent- 
stammenden Produkten  in  die  Säftemasse.  Für  diese  Ponf  ick  sehe  Auf- 
fassung, eine  solche  Otitis  nicht  nur  als  Herd  sondern  als  Allgemeiner- 
krankung anzusehen,  spricht  der  fieberhafte  Allgemeinzustand,  die  auffallend 
häufige  Milzvergrösserung ,  die  von  ihm  nachgewiesenen  Degenerationser- 
scheinungen,  besonders  an  Nieren  und  Leber,  die  intestinalen  Störungen  etc. 
Unter  19  an  chronischen  Infektionskrankheiten  zu  Grunde  gegangenen 
Kindern  (16  Tuberkulose,  3  Syphilis  congenita)  wurde  nur  einmal  das  Tym- 
panum  unversehrt  gefunden. 

Was  die  Arbeiten  über  die  allgemeine  Ätiologie  der  Mittelohrkrankheiten 
anbetrifft,  so  glaubt  Podack  (95),  dass  in  einem  Falle  von  eitriger  Mittelohr- 
entzündung im  Gefolge  von  Diphtherie,  wo  sich  auf  der  Mittelohrschleimhaut 
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keine  diphtheritischen  Pseudomembranen  gebildet  hatten,  die  im  Ohrsekret 
gefundenen  Diphtheriebacillen  nur  die  Rolle  von  etwas  Accidentellem,  von 
Saprophyten,  gespielt  haben. 

Den  krankmachenden  Einfluss  der  Luftdruckveränderungen  auf  das 
Gehörorgan  und  insbesondere  auf  das  Mittelohr  haben  Alt,  Heller,  Mager, 
von  Schrötter  (3)  an  der  Hand  der  klinischen  Beobachtung  von  Caisson- 
arbeitern sowie  des  Tierexperimentes  einem  eingehenden  Studium  unterzogen. 
Als  ätiologische  Umstände  für  die  Entstehung  pathologischer  Veränderungen 
gelten  ihnen  einerseits  das  mechanische  Moment  der  nicht  ausgleichbaren 
Druckdifferenz  zwischen  Mittelohr  und  umgebendem  Raum,  anderseits  die 
nach  rascher  Dekompression  auftretenden  Gasembolieen  im  Gefässystem. 
Für  die  Störungen  im  Bereiche  des  Mittelohres  ist  freilich  das  erste  Moment 
das  wichtigere.  Während  der  Kompression  können,  da  es  durch  behinderte 
Wegsamkeit  der  Tube  zu  einem  negativen  Drucke  im  Cavum  tympani  kommt, 
Retraktion  des  Trommelfels  mit  livider  Verfärbung,  Ekchymosen,  Rupturen 
und  Paukenhöhlenblutung  entstehen.  Ebenso  können  bei  der  Dekompression 
infolge  behinderten  Ausgleiches  der  Druckdifferenz  Vorwölbungen  des  Trommel- 
fells mit  Injektion,  Haemorrhagieen  in  Trommelfell  und  Gehörgang  sowie 
Rupturen  entstehen. 

Mit  dem  Zustandekommen  von  Mittelohrerkrankungen,  wobei  ebenfalls 
das  mechanische  Moment  der  Ungleichheit  des  Luftdruckes  in  der  Pauken- 
höhle und  des  äusseren  Atmosphärendruckes  eine  ursächliche  Rolle  spielt 
beschäftigt  sich  Barth  (12).  Während  man  bisher  allgemein  als  Ursache 
des  bei  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenräume  häufig  beobachteten 
chronischen  Mittelohrkatarrhs  mit  starker  Einziehung  des  Trommelfells  die 
allmähliche  Resorption  der  Paukenhöhlenluft  annimmt,  welche  wegen  Ver- 
legung der  Tuba  Eustachii  nicht  ersetzt  werden  kann,  glaubt  Barth,  dass 
hierbei  folgender  Faktor  noch  eine  Rolle  spiele :  Während  jeden  Schlingaktes 
hebt  sich  das  Gaumensegel  in  hohem  Bogen,  um  in  manchen  Fällen  mehr 
als  die  halbe  Höhe  der  Choanen  zu  erreichen.  Die  adenoiden  Vegetationen 
weichen  durch  diese  Muskelthätigkeit  nach  allen  Seiten,  so  auch  nach  den 
Tubenöffnungen  hin  aus,  so  dass  nun  während  eines  jeden  Schlingaktes  der 
Verschluss  dieser  Teile  für  das  Eindringen  der  atmosphärischen  Luft  ver- 
vollständigt wird.  Zu  dieser  Verlegung  kommt  noch  eine  ansaugende 
Wirkung,  welche  der  Gaumen  ausübt,  während  er  wieder  in  seine  Ruhelage 
zurückgeht.  Diese  wird  dadurch  bedingt,  dass  sich  zuerst  das  Gaumenge- 
wölbe beträchtlich  senkt,  ehe  sein  hinterer  Rand  von  der  hinteren  Rachen- 
wand sich  löst. 

Unter  den  Arbeiten  dieses  Berichtsjahres,  welche  die  Mitleidenschaft 
des  Ohres  bei  anderweitigen  Erkrankungen  behandeln,  sind  folgende 
zu  nennen: 

1.  Morfs  (83)   Arbeit,  die  Krankheiten  des  Ohres  beim  akuten  und 
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chronischen  Morbus  Brightii  behandelnd,  giebt  uns  eine  kritische  Bearbeitung 
der  einschlägigen  Literatur  nebst  eigner  Kasuistik.  Ausführliche  Besprechung 
der  Pathogenese  der  Mittelohrerkrankungen  bei  Nephritis,  welche  er  in  ent- 
zündliche, entzündlich-hämorrhagische  und  rein  hämorrhagische  Formen  einteilt. 

2.  Minor  (82);  komplizierende  Ohrenerkrankungen  bei  Mumps. 

3.  Crockett  (21);  akute  syphilitische  Affektion  des  Ohres. 

4.  Schwab  ach (111)  Leukämie;  giebt  uns  eine  reichhaltige  kritische  Ver- 
arbeitung der  gesamten  einschlägigen  Literatur.  Wenn  auch  bei  der  Leukämie 
die  Veränderungen,  welche  sich  im  inneren  Ohre  finden,  am  meisten  in 
die  Augen  springen,  so  zeigt  doch  auch  nicht  selten  das  Mittelohr  charak- 
teristische Veränderungen  von  spezifischem  Charakter.  Schwabachs  Arbeit 
ist  uns  besonders  wertvoll  durch  den  Bericht  von  5  eignen  mikroskopisch 
untersuchten  Fällen  akuter  Leukämie,  der  bei  der  Spärlichkeit  der  anato- 
misch genau  untersuchten  Fälle  eine  nennenswerte  Bereicherung  unseres 
Wissens  bedeutet.  Unter  den  einschliesslich  seiner  eignen  nun  15  genau 
anatomisch  untersuchten  Fällen  ist  zweimal  des  Mittelohres  nicht  Erwäh- 
nung geschehen,  einmal  ist  es  normal  befunden.  Die  in  den  übiigen  Fällen 
gefundenen  pathologischen  Veränderungen  des  Mittelohres  waren  folgende: 
Freie  Extravasate  von  roten  und  weissen  Blutzellen,  resp.  die  Reste  von 
denselben  in  der  Trommelhöhle  allein  oder  zugleich  auch  im  antrum  mast. ; 
Infiltration  der  Mittelohrschleimhaut  mit  Lymphocyten  oder  Blutergüssen; 
Anhäufung  von  Lymphocyten  in  den  Gefässen  der  Mittelohrschleimhaut, 
bald  reichlicher,  bald  in  massigerer  Ausdehnung;  in  einem  seiner  eignen 
Fälle  fand  sich  ein  fibrinös-eitriges  Exsudat  mit  reichlichen.  Bakterienhaufen 
darin.  Schwabach  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  das  Vorkommen  von 
Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  Leukämie  nicht,  wie  Gradenigo  meint, 
bedingt  ist  durch  die  vorausgegangene  oder  gleichzeitige  Existenz  eines  ent- 
zündlichen Prozesses  im  Ohr,  dass  vielmehr,  namentlich  die  aus  Lymphocyten 
bestehenden  leukämischen  Exsudationen  ganz  unabhängig  von  derartigen 
Prozessen  entstehen  können,  während  die  haemorrhagischen  Extravasate  be- 
züglich ihrer  Entstehung  im  wesentlichen  auf  die  durch  Allgemeinerkrankung 
ebenso  wie  in  anderen  Organen  bedingten  Veränderungen  der  Blutgefässe 
zurückzuführen  sind. 

5.  Aus  Schwab  ach  s  zusammenstellender  Arbeit  über  die  Tuberkulose 
des  Mittelohres  mag  nur  hervorgehoben  werden,  dass  unter  26  von  ihm 
anatomisch  untersuchten  Felsenbeinen,  welche  von  23  mit  Mittelohreiterung 
behafteten  tuberkulösen  Personen  stammten,  16 mal  mit  Sicherheit  eine 
spezifische  tuberkulöse  Ohreiterung  vorlag,  während  es  sich  10  mal  um  eine 
nicht  tuberkulöse  Otitis  med.  purulenta  handelte.  Weiterhin  ist  der  von  ihm 
anatomisch  gebrachte  Nachweis,  dass  die  tuberkulöse  Mittelohreiterung  unter 
dem  klinischen  Bilde  einer  akuten  Otitis  media  einsetzen  kann,  von  höchstem 
praktischenlnteresse.     Weiterhin  verdient  die  Häufigkeit  der  Facialisparalyse 
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bei  der  tuberkulösen  Mittelohreiterung  hervorgehoben  zu  werden.  Nach  der 
Berechnung  von  Schwabach,  welcher  ein  Material  von  3737  Mittelohreiter 
ungen  zu  Grunde  liegt,  kamen  Facialislähmungen  18mal  so  häufig  vor,  als 
bei  Mittelohreiterungen  nicht  tuberkulöser  Ätiologie. 

6.  Scheibe  (107)  beschreibt  eine  Form  chronischer  Mittelohrtuberkulose, 
welche  sich  nicht  wie  die  „phtisische"  Form  durch  rapiden  Gewebszerfall 
auszeichnet,  sondern  jahrelang  sich  stabil  halten  kann.  Er  fand  in  solchen 
Fällen  vorübergehend  Bildung  eines  lange  haftenden,  grauen,  das  Niveau 
seiner  Umgebung  überragenden  Schleimhautbelages,  welcher  makroskopisch 
dem  fibrinösen  Belage  bei  Otitis  ext.  crouposa  ähnelt,  sich  aber  nicht  wie 
jener  in  toto  ablöst,  sondern  erst  allmählich  verschwindet  und  selten  reci- 
diviert.  Im  Innern  des  Belages  fanden  sich  zahlreiche  Tuberkelbacillen. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  fibrinähnliche 
Masse  handelt,  die  die  Weigert  sehe  Färbung  nicht  annimmt  und  mit  den» 
Fibrinoid  von  Schmauss  und  Albrecht  (cf.  Virch.  Archiv  Bd.  144.  Bd. 
Suppl.  1896)  für  identisch  gehalten  wird. 

„Die  Grandsübstanz  ist  eine  helle,  körnig  krümelige,  an  der  Peripherie  teilweise  fSdige 
Masse,  welche  sich  nicht  oder  wenig  färbt  und  auch  die  Weigert  sehe  Färbung  nicht  annimmt 
In  dieser  körnig  scholligen  Masse  finden  sich  einzelne  grössere  Körner  von  unregelmäßig 
zackiger  Gestalt  eingelagert,  welche  sich  von  der  Umgebung  durch  eine  etwas  stärkere  Farb- 
barkeit  auszeichnen.  Biese  zackigen,  manchmal  etwas  langgestreckten  Gebilde  sind  vielleicht 
teilweise  als  Überreste  von  Zellen  aufzufassen,  teilweise  aber  erinnern  sie  durch  ihre  Anord- 
nung an  bindegewebige  Elemente.  Gefässe  finden  sich  nirgends  in  dem  Belage.  Während  bei 
dem  einen  Fall  deutliche  Zellen  vollständig  fehlen,  sind  bei  dem  andern,  bei  welchem  die 
krümelige  Grundsubstanz  in  geringerer  Menge  vorhanden  und  stärker  gefärbt  ist,  Zellen  mit 
einem  grossen,  rundlichen,  blassen  Kern  wenigstens  angedeutet  und  ausserdem  finden  sich  hier 
auch  über  das  ganze'  Präparat  ausgestreut  zahlreiche,  gut  gefärbte  Leukocyten  mit  einem  Kern 
oder  mehreren  Fragmenten.  Bei  diesem  Falle  ist  an  einzelnen  Stellen  die  Gewebsstruktar 
deutlicher,  sodass  es  scheint,  als  ob  es  sich  an  diesen  Stellen  um  nekrotisches  Gewebe  handelt". 

Der  Müll  ersehe  (86)  Fall  von  tuberkulöser  Mittelohrentzündung  bietet 
nichts  Besonderes  dar. 

Spezielles. 

Das  in  diesem  Berichtsjahre  erschienene  Buch  von  Stacke  (114)  enthält 
viel  kasuistisches  Material  über  Mittelohr-  und  Warzenfortsatzerkrankungen. 
auf  welches  im  einzelnen  im  Referat  nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 

In  das  Kapitel  der  Entwicklungsanomalien  gehört  eine  Be- 
obachtung von  Kaufmann  (55),  eine  beiderseitige  Missbildung  des  Ohres 
betreffend,  sowie  eine  Mitteilung  von  Politzer  (96).  Letzterer  demonstrierte 
der  österreichischen  otologischen  Gesellschaft  ein  Schläfenbein,  welches  eine 
starke  Ausweitung  der  Fossa  jugularis  und  eine  ca  31/*  cm  hohe  und  2l/i  cm 
breite,  ovale,  scharf  begrenzte  Dehiszenz  zwischen  deren  hinteren  Wand  und 
dem  unteren  Abschnitte  des  Canalis  Fallopiae  darbot.  Die  zuweilen  im 
tegmen  tympani  gefundenen  Dehiszenzen,  welche  bisher  als  kongenitale 
Knochenlücken  aufgefasst  wurden,  erklärt  Politzer  (97)  als  herrührend  von 
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einem  Knochenschwund  im  tegmen,  als  dessen  Residuen  er  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  kleine  Knocheninseln  in  der  diese  Lücken  fast  immer 
verschliessenden  dünnen  Membran  feststellte. 

Unter  der  reichen  Kasuistik  der  Verletzungen  des  Ohres  sind 
besonders  hervorzuheben  die  von  Bar  nick  (7)  mikroskopisch  untersuchten 
Fällen  von  Felsenbeinbrüchen,  bei  denen  in  der  Regel  das  Mittelohr  durch 
Blutergüsse  in  dasselbe,  Fraktur  einzelner  Wandungen,  Ruptur  des  Trommel- 
fells etc.  beteiligt  war.  Interessant  ist  auch  die  Schussverletzung  des  Ohres, 
über  welche  Preysing  und  Schwartz  (101)  aus  der  Körnerschen  Klinik 
berichten. 

Die  Kasuistik  der  Fremdkörper  im  Ohre  ist  durch  drei  Litteratur- 
nummern  vertreten. 

Unsere  Kenntnisse  der  Neubildungen  des  Mittelohres  haben  im 
Berichtsjahre  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren  durch  eine  Arbeit  von 
Lubarsch  (74)  über  die  Chlorome  des  Schläfenbeins.  Lubarsch  hat  den 
Körne r sehen  bekannten  Fall  von  Schlaf enbeinchlorom  bei  einem  6jährigen 
Knaben  anatomisch  untersucht.  Es  fanden  sich  bei  der  Autopsie  multiple, 
zum  Teil  symmetrische  Chlorome  der  Dura  mater,  der  Sinus  transversi,  des 
Mittelohres,  der  Orbitalhöhle  und  der  Temporalmüskulatur,  subepikardiale 
und  subpleurale  Blutungen,  Blutungen  in  der  Lunge,  Erweiterung  der  Herz- 
ventrikel, allgemeine  Anämie,  Schwellung  verschiedener  Lymphknoten,  be- 
sonders der  am  Halse.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  zeigte  die 
Hauptmasse  der  Zellen  den  Typus  der  Lymphocyten,  besonders  bei  Biondi- 
scher  Färbung  trat  ein  feines  faseriges  Reticulum  hervor.  Im  grossen  und 
ganzen  fand  sich  die  histologische  Struktur  übereinstimmend  mit  den  Mit- 
teilungen anderer  Autoren  über  den  feineren  Bau  der  Chlorome.  Besonders 
hervorzuheben  sind  in  den  Neubildungen  des  Ohres,  der  Sinus  transv.  und 
der  Dura  von  Lubarsch  gefundene  1.  grössere  rundliche  Zellen  mit  zwei 
bläschenförmigen  Kernen,  2.  Zellen  mit  4 — 5  Kernen,  „die  man  schon  als 
Riesenzellen  bezeichnen  dürfte".  Die  Chlorome  waren  teils  von  Knotenform, 
teils  zeigten  sie  ein  mehr  diffuses,  infiltrierendes  Wachstum,  so  z.  B.  im 
knöchernen  Schädel,  im  Musculus  temporalis,  in  der  Orbitalhöhle.  Was  die 
Lokalisation  der  Neubildung  speziell  im  Ohr  anbetrifft,  so  war  die  Pauken- 
höhle frei  davon,  dagegen  fanden  sich  Tumormassen  im  Warzenfortsatz,  unter 
denen  der  Knochen  an  einzelnen  Stellen  eine  schöne  Osteoblastenschicht 
aufwies,  an  anderen  Howshipschen  Lakunen  mit  deutlichen  Osteoclasten. 
Der  Acusticus  war  in  Tumormassen  eingebettet,  die  indes  nur  bis  ans  Peri- 
neurium heranreichten.  Gleichwohl  bestand  teilweise  Degeneration  der  Nerven- 
fasern (Weigerts  Markscheidenfärbung).  Lubarsch  rechnet  mit  v.  R e k  1  i n g- 
hausen  das  Chlorom  in  das  Bereich  der  leukämischen  und  pseudoleu- 
kämischen Lymphome  und  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich ,  dass  in  der 
Ätiologie  der  Lymphosarkomatose  und  verwandter  Krankheiten  den  Tuberkel- 
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bacillen  und  ihren  Giften  eine  bedeutende  Rolle  zufällt.  Die  übrigen  die 
Neubildungen  des  Ohres  umfassenden  Mitteilungen  sind  nur  mehr  oder  weniger 
kasuistischen  Inhaltes  mit  Ausnahme  von  Kümmels  (63)  zusammenfassendem 
Referate  über  die  Neubildungen  des  Ohres.  Unter  der  neu  publizierten  Ka- 
suistik ist  interessant  ein  Fall  von  Grunert  (38)  aus  der  Seh wartz eschen 
Klinik,  ein  3  jähriges  Mädchen  betreffend,  welches  zu  Grunde  ging  an  einem 
Sarkom  der  Schädelbasis  mit  Perforation  beider  Keilbeinflügel,  Übergreifen 
auf  das  Schläfenbein,  auf  die  rechte  Orbita,  Metastasen  mit  Zerstörung  der 
Knochensubstanz  auf  beiden  Stirnhöckern,  ferner  ein  Fall  von  Kirchner  (59^: 
40  jähriger  Mann.  Myelogenes  Sarkom  ausgehend  von  den  Zellen  des  Pro- 
cessus mastoideus.  Eine  besondere  Eigentümlichkeit  bestand  darin,  dass  die 
Spindelzellen  des  Sarkoms  sich  um  die  grossen  Knochenmarkzellen  in  kon- 
zentrischen Lagen  gruppierten,  sodass  Bilder  entstanden,  welche  an  Chole- 
steatom erinnerten. 

Unter  den  Mitteilungen  über  die  eitrige  Entzündung  der  Pauken- 
höhle verdient  vor  allem  Habermanns  (44)  Arbeit  hervorgehoben  zu 
werden.  Wenn  diese  Arbeit  auch  ihrer  ganzen  Anlage  nach  die  Fortpflanzung 
der  Entzündung  auf  die  pars  petrosa,  das  Ohrlabyrinth  und  die  Schädelhöhle 
zum  Hauptgegenstand  der  Erörterung  gewählt  hat,  so  finden  wir  doch  in 
ihr  auch  eine  Fülle  mikroskopischen  Materials,  die  Veränderungen  der 
Paukenhöhlenschleimhaut,  des  Trommelfells  etc.  bei  der  akuten  Otitis  media 
purulenta  betreffend.  Ebenso  hat  K atz  (56)  den  Entzündungsweg  vom  Mittel- 
ohr auf  das  Labyrinth  mikroskopisch  in  einem  Falle  eingehend  untersucht. 
Die  Schleimhaut  des  Promontorium  erwies  sich  an  einer  circumskripten 
Stelle  nekrotisch;  der  darunter  liegende  Knochen  war  bis  zum  Endostium 
der  Schnecke  kariös  ausgenagt.    In  der  Schnecke  reichliches  fibrinöses  Exsudat 

Mit  der  Pathologie  des  Paukenhöhleninhaltes,  der  ossicula,  beschäftigt 
sich  Donalies  (26).  Er  kommt  auf  Grund  histologischer  Untersuchungen 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Karies  von  Hammer  und  Amboss  in  der  Regel 
nicht  vom  Knochenmark  ausgeht,  sondern  von  der  inneren  Fläche  der  sie 
umkleidenden  Schleimhaut,  welche  die  Stelle  des  Periostes  vertritt.  Zuerst 
kommt  es  zu  Periostitis.  Sowie  sich  dann  die  Entzündung  auf  die  cireunv 
vaskulären  Lymphgefässe  fortsetzt,  nimmt  in  diesen  der  Druck  infolge  der 
Entzündungsvorgänge  zu.  Dies  geschieht  auf  Kosten  der  Blutzufuhr,  weil 
infolge  des  erhöhten  Druckes  der  circumvaskulären  Lymphgefässe  die  er- 
nährenden Blutgefässe  komprimiert  werden. 

Unter  den  Mitteilungen  über  das  Cholesteatom  des  Mittelohres 
seien  die  histologischen  Untersuchungen  Zeronis  (128)  besonders  hervor- 
gehoben. Derselbe  hat  zu  den  schon  häufiger  gefundenen  sogenannten 
Cholesteatomen  in  Ohrpolypen  einen  weiteren  Befund  hinzugefügt  und  ge- 
nauere Untersuchungen  in  Serienschnitten  angestellt.  Er  fand  das  Ober- 
flächenepithel abnorm  gewuchert   und   zwar  derart,   dass  grössere  unregel- 
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massige  Zapfen  von  ihm  ausgehend  gegen  das  Centrum  des  Polypen 
wucherten.  Diese  Zapfen,  in  denen  besonders  zahlreiche  Mitosen  zu  finden 
waren,  verhornten  nun  stellenweise  und  führten  so  zu  den  erwähnten  Ge- 
bilden. Interessant  sind  andere  Vorgänge,  welche  sich  am  gleichen  Präparat 
beobachten  Hessen,  und  die  darin  bestanden,  dass  die  Gebilde  unter  dem 
Einfluss  von  Riesenzellen  offenbar  zu  Grunde  gehen  können.  Zeroni  sieht 
in  der  excessiven  Wucherung  des  Plattenepithels  einen  durch  die  Entzün- 
dung hervorgerufenen  Prozess  und  glaubt  diese  Thatsache  zur  Erklärung 
der  sog.  primären  Cholesteatome  in  manchen  Fällen  verwerten  zu  können. 
Kümmel  (63),  welcher  in  seinem  zusammenfassenden  Referat  über  die  Neu- 
bildungen des  Ohres  auch  auf  das  Cholesteatom  zu  sprechen  kommt,  will 
solche  gelegentlich  in  Polypen  gefundene  kugelige  „Cholesteatome"  nicht 
als  Cholesteatome  gelten  lassen,  sondern  erklärt  sie  als  abgestossene,  lebens- 
unfähige und  als  Fremdkörper  vom  Granulationsgewebe  aufgenommene 
Epidermisschüppchen.  Es  braucht  nicht  betont  zu  werden,  dass  diese  K  ü  m- 
melsche  Erklärung  auf  die  Ze ronischen  Gebilde,  bei  denen  es  sich  um 
ein  aktives  Wachstum  des  Plattenepithels  in  die  Tiefe  handelt,  keine  An- 
wendung finden  kann.  Ein  Unikum  ist  die  kasuistische  Mitteilung  Barnicks 
(46),  der  zufolge  in  einem  Falle  aus  der  Hab  ermann  sehen  Klinik  eine 
Cholesteatomhöhle  umgewandelt  war  in  eine  Blut  enthaltende  Cyste.  Die 
Blutung  stammte  hierbei  entweder  aus  dem  arrodiert  gewesenen  Sinus  oder 
aus  einem  grösseren  Knochengefäss. 

Was  die  Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes  anbetrifft,  so  ist 
durch  eine  Mitteilung  Briegers  (16)  wieder  die  alte  Kontroverse  aufgefrischt, 
ob  eine  primäre  Ostitis  des  Warzenfortsatzes  vorkommt  oder  nicht.  Er  teilt  einen 
Fall  mit,  den  er  für  eine  primäre  Ostitis  und  fcwar  für  eine  Osteomyelitis  hält. 
Die  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen,  durch  welche  der  lokale  Prozess 
von  vornherein  mit  verdeckt  wurde,  die  schon  von  Anfang  an  verstärkte  Druck- 
empfindlichkeit und  Schwellung  der  Warzengegend  bei  nur  unerheblicher, 
rasch  vorübergehender  Erkrankimg  der  Paukenhöhle,  die  rasche  Sequester- 
bildung mit  Entwicklung  einer  fast  typischen  Knochenlade  in  dem  diploe- 
tischen  Warzenfortsatze  macht  ihm  diese  Annahme  wahrscheinlich.  Ref. 
kann  ihm  hierbei  nicht  ohne  weiteres  beistimmen,  weil  eine,  wenn  auch  rasch 
vorübergehende  Erkrankung  der  Paukenhöhle  bestanden  hat.  Vielleicht 
hat,  wofür  gerade  der  rasche  Ablauf  des  Krankheitsprozesses  in  der  Pauken- 
höhle spricht,  eine  Pneumokokkenotitis  vorgelegen.  Bedauerlich  ist,  was  die 
Deutung  dieses  Falles  so  erschwert,  das  Fehlen  einer  bakteriologischen  Unter- 
suchung. Die  von  Hessler  (51)  als  rarefizierende  Ostitis  beschriebene  Form 
von  Warzenfortsatzerkrankung,  welche  sich  einer  „Otitis  ext.  ex  infectione" 
angeschlossen,  ist  makroskopisch  charakterisiert  durch  bräunliche  Verfärbung 
der  durch  Knochenentkalkung  brüchig  gewordenen  Spongiosa,  ohne  dass  irgend 
welche  Entzündung  der  die  Warzenzellen  auskleidenden  Schleimhaut  besteht. 
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Unter  den  kasuistischen  Mitteilungen  über  die  Erkrankungen  des  Warzen- 
fortsatzes seien  noch  zwei  von  Grüne rt  (39)  aus  der  Schwär tz eschen 
Klinik  publizierte  Fälle  erwähnt  mit  Spo^tandurchbrüchen  des  Eiters  median 
von  der  Incisura  mastoidea. 


II.  Intrakranielle  Folgeerkrankungen  der  Otitis. 

Eine  Zusammenstellung  der  Litteratur  nach  den  einzelnen  Komplika- 
tionen ist  vom  Ref.  nicht  versucht;  er  hält  dieselbe  für  undurchführbar,  weil 
in  den  meisten  Fällen  Komplikationen  verschiedener  intrakranieller  Folge- 
zustände vorliegen. 

Von  monographischen  Darstellungen  sind  im  Berichtsjahre  erschienen 
der  otitische  Kleinhirnabscess  von  Koch  (60),  sowie  die  Bö nningh aussehe 
(13)  kritische  Studie  über  die  Meningitis  serosa  acuta,  die  relativ  häufig 
verursacht  wird  durch  Otitis  media  purulenta,  und  deren  Besprechung  daher 
an  dieser  Stelle  gerechtfertigt  erscheint.  Bönninghaus  unterscheidet  eine 
benigne  und  maligne  Form.  In  Betreff  der  letzteren  schliesst  er  sich  im 
wesentlichen  der  Ansicht  Eichhorsts  an,  dass  diese  Form  eine  Meningitis 
purulenta  von  so  hoher  Virulenz  sei,  dass  der  Tod  schon  eintrete,  ehe  das 
Exsudat  eiterig  wird.  Die  benigne  Form  unterscheidet  sich  von  der  malignen 
durch  das  Beschränktbleiben  der  Entzündung  auf  die  Pia  und  das  Fort- 
schreiten derselben  in  die  Ventrikel.  Das  Exsudat  bleibt  aber  immer  serös. 
Die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  ist  nach  Ansicht  des 
Verf.  sowohl  von  einer  vermehrten  Transsudaten  als  auch  durch  Behinde- 
rung des  Abflusses  bedingt.  Er  nimmt  an,  dass  es  sich  in  den  meisten 
Fällen  um  einen  „aktiven  Verschluss"  der  Ventrikel  handle,  in  dem  das 
Exsudat  selbst  die  natürlichen  Ausführungswege,  den  Aquaeductus  Sylvii  oder 
das  Foramen  Magendi  komprimiert.  Über  den  otogenen  Extraduralabscess 
liegt  eine  grössere  Arbeit  Grunerts  (40)  vor,  welcher  an  der  Hand  von 
20  Fällen  von  unkompliziertem  Extraduralabscess  aus  der  Seh  war  tz  eschen 
Klinik  die  Pathogenese  und  Anatomie  dieses  Folgezustandes  der  Otitis  ein- 
gehend studiert  hat.  Er  bestätigte  die  von  anderen  Autoren  (Jansen  etc.) 
festgestellte  Prädispositipn  der  akuten  Otitis  und  stellte  fest,  dass  gerade 
solche  Fälle  akuter  Otitis,  bei  denen  die  Mittelohrerkrankung  eine  entschie- 
dene Tendenz  zu  raschem  Ablauf  zeigt,  besonders  häufig  von  extraduralem 
Abscess  gefolgt  sind.  Dass  es  sich  hierbei  gewöhnlich  um  Pneumokokken- 
otitiden  handelt,  ist  schon  vorher  von  Leutert  festgestellt  worden.  Als 
„Wegleitung14  der  Entzündung  vom  Mittelohr  nach  der  Schädelhöhle  fand 
G runer t  in  chronischen  Fällen  ausschliesslich  feine  Fistelgänge,  in  akuten 
ausser  feinen  Fistelgängen  einzelne  mit  eiterig  infiltrierter  Schleimhaut  aus- 
gekleidete  und   perlschnurartig  aneinandergereihte    pneumatische    Zellen  im 
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Warzenfortsatz,  welche  sich  entweder  nach  der  mittleren  oder  hinteren 
Schädelgrube  bis  zum  extraduralen  Eiterherde  verfolgen  Hessen.  Vom  extra- 
duralen Abscess  will  er  die  Fälle  von  extraduraler  Eiterung  getrennt  wissen, 
wo  die  freiliegende  mit  Granulationen  besetzte  Dura  mater  einen  Teil  der 
Höhlenwandung  einer  grösseren  erkrankten  Mastoidealhöhle  bildet  und  an 
der  Eiterproduktion  in  dieser  Höhle  teilnimmt.  Über  die  Pathogenese  des 
sogenannten  tiefen  extraduralen  Abscesses  finden  wir  einzelne  interessante 
Mitteilungen.  So  z.  B.  einen  Fall  Habermanns  (45),  wo  die  eiterige  Ent- 
zündung sich  am  wahrscheinlichsten  durch  den  Knochen  des  Felsenteiles, 
wahrscheinlich  längs  des  Gefässbündels  der  Fossa  subarcuata  nach  innen 
bis  zur  Dura  fortgesetzt  und  dort  zur  Bildung  des  extraduralen  Abscesses 
geführt,  der  dann  weiter  nach  innen  ging  und  sich  an  der  hinteren  Wand 
der  Felsenbeinpyramide  herabsenkte.  Der  Abscess  ist  dann  durch  den  hin- 
teren Bogengang  ins  Ohrlabyrinth  und  weiter  nach  dem  Mittelohr  durch- 
gebrochen. 

Weiterhin  gehört  hierher  ein  Fall  von  Kümmel  (64),  wo  ein  mit 
einem  Schläfenlappenabscess  komplizierter  grosser  Extraduralabscess  dadurch 
entstanden  war,  dass  die  Eiterung  vom  Warzenfortsatz  aus  durch  den  Hiatus 
subarcuatus  an  die  Schädelbasis  gekrochen  war  durch  Vermittelung  des 
Restes  des  im  embryonalen  Leben  unter  den  oberen  Bogengang  sich  ein- 
drängenden und  zum  Antrum  hinverlaufenden  Durafortsatzes.  Schliesslich 
seien  noch  zwei  bisher  imbekannte  Wege  für  die  Vermittelung  der  Ausbrei- 
timg der  Entzündung  vom  Ohr  zur  Schädelhöhle  und  der  Bildung  tiefer 
Extraduralabscesse  an  der  Spitze  der  Felsenbeinpyramide  erwähnt,  welche 
Grüner t  (41)  beschreibt,  einmal  der  Canalis  caroticus  und  zweitens  eine 
tiefe  Ostitis  in  der  Spitze  der  Felsenbeinpyramide,  welche  bis  an  die  Dura 
heranreichte. 

Die  Streitfrage,  ob  es  eine  Ohrpyämie  ohne  Vermittelung  von  Thrombo- 
phlebitis der  grossen  Hirnblutleiter  giebt,  welche  durch  Körners  Unter- 
suchung und  besonders  durch  seine  Hypothese  der  Osteophlebitispyämie  an- 
geregt ist  und  durch  die  Leu tert sehe  bekannte  Arbeit  eine  neue  Beleuch- 
tung erfahren  hat,  ist  immer  noch  eine  brennende,  aber  nicht  zu  lösen  durch 
Aufstellung  neuer  Theorien,  wie  es  Hei  mann  (49)  thut,  sondern  nur  durch 
fleissiges  Zusammentragen  anatomisch  einwandsfrei  untersuchten  Materiales. 
Heimann  hält  fest  an  der  Ohrpyämie  ohne  Thrombose  und  erklärt  sich 
deren  Zustandekommen  auf  folgende  Weise:  Die  Mikroorganismen  wandern 
direkt  in  die  Blutbahn,  entwickeln  sich  von  dem  Moment,  wo  das  Blut  seine 
bakterieiden  Eigenschaften  verloren  hat  und  veranlassen  Metastasen. 

Weshalb  bei  dieser  Pyämieform  hauptsächlich  excentrische  Metastasen  in 
den  Muskeln  und  Gelenken  auftreten,  will  Heimann  dadurch  erklären,  dass 
die  inneren  Organe  viel  zahlreichere  Blutgefässe  besitzen  und  infolge  des 
grösseren  Blutreichtums  ihre  bakterieiden  Eigenschaften  länger  bewahren  und 
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so  der  Einwirkung  der  Mikroorganismen  länger  widerstehen  können.  Er- 
klärungsversuche wie  der  eben  geschilderte  haben  nach  Meinung  des  Ref. 
erst  dann  ihre  Berechtigung,  wenn  das  Vorkommen  von  Pyämie  ohne  Throm- 
bose einwandsfrei  festgestellt  ist,  sie  stehen  auf  einer  Basis,  die  noch  keines- 
wegs sicher  steht. 

Aus  dem  sehr  reichhaltigen  kasuistischen  Materiale,  welches  in  diesem 
Berichtsjahre  mitgeteilt  worden  ist,  sei  nur  kurz  noch  auf  einzelne  inter- 
essante Fälle  aufmerksam  gemacht:  Müller  (87)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Schlaf enlappenabscess,  wo  trotz  operativer  Entleerung  desselben  noch 
eine  fortschreitende  phlegmonös-eiterige  Infiltration  mit  Erweichung  der  Hirn- 
substanz in  der  Umgebung  des  Abscesses  eintrat.  In  dem  Falle  von  Ma- 
nasse  (77)  lag  ein  doppelter  Hirnabscess  mit  Ventrikelfistel  vor.  Eulen- 
stein  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ohrpyämie,  als  deren  Ursache  die 
Autopsie  einen  wandständigen,  länglichen,  spitz  zulaufenden,  etwa  Vit  cm 
grossen,  der  Sinuswand  flach  aufsitzenden,  an  seinem  centralen  Ende  teil- 
weise eiterig  zerfallenen  Thrombus  feststellte. 

Die  kasuistischen  Mitteilungen  über  einzelne  Fälle  otogener  intra- 
kranieller  Folgezustände  sind  so  zahlreich,  dass  auf  ein  näheres  Eingehen 
auf  dieselben  im  Referat  verzichtet  werden  muss. 
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Bei  der  Besprechung  der  Geschwülste  des  Gehörorganes  dürfte  es  am 
zweckmässigsten  sein,  die  Einteilung  des  Gehörorganes  in  äusseres,  mittleres 
und  inneres  Ohr  zu  Grund  zu  legen.  So  wird  am  besten  der  Charakter  der 
Tumoren  des  Gehörorganes  in  ihren  Beziehungen  zu  demselben  gewahrt 
bleiben. 

Wie  die  gutartigen  Geschwülste  des  Körpers  zuweilen  infolge  ihrer  Be- 
ziehungen zu  ihrer  unmittelbaren  Nachbarschaft  einen  ausgesprochen  bös- 
artigen Charakter  annehmen  können,  so  sehen  wir  dieses  Ereignis  in  unver- 
hältnismässig häufigerem  Masse  beim  Gehörorgane  eintreten.  Vielleicht  mit 
Ausnahme  der  gutartigen  Geschwülste  der  Ohrmuschel  können  alle  in  klini- 
scher Beziehung  als  bösartig  bezeichnet  werden,  sofern  sie  wegen  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  des  Ohres  quoad  vitam  sowohl  als  auch  quoad 
fuuctionem  die  verderblichsten  Folgen  nach  sich  ziehen  können.  In  ana- 
tomischer Beziehung  gilt  natürlich  für  die  Ohrgeschwülste  im  wesentlichen 
dasselbe  wie  für  die  des  Körpers  überhaupt. 

Wenn  man  die  Geschwülste  des  Gehörorganes  aufzählt,  so  ist  es  unum- 
gänglich nötig,  einige  Neubildungen  mitzuerwähnen,  denen  streng  genommen 
die  Bezeichnung  Geschwulst,  im  engeren  Sinne,  nicht  zukommt,  die  wir  des- 
halb aber  doch  nicht  ausscheiden  dürfen,  weil  gerade  unter  ihnen  die 
interessantesten  Formen  sich  finden,  und  weil  gerade  beim  Gehörorgane 
Übergänge  von  geschwulstähnlichen  Gebilden  und  wahren  Geschwülsten  in 
besonders  charakteristischer  Weise  zu  erkennen  sind. 

So  müssen  beim 

Äusseren  Ohr 
die  Cystenbildungen 

Erwähnung  finden,  die  eigentlich  keine  Geschwülste  sind.  Und  zwar  finden 
sich  hier  Retentionscysten  wie  Milien,  Komedonen,  Atherome,  ferner  Dermoid- 
cysten und  schliesslich  Cysten-Geschwülste  der  Ohrmuschel,  die  sich  von  den 
eben  genannten  wesentlich  unterscheiden  und  eine  eigene  Stellung  einzu- 
nehmen scheinen.  Von  den  Retentionscysten  interessieren  besonders  die 
Atherome,  die  zuweilen  durch  ihre  Lage  zum  Gehörgang  ernstere  Störungen 
verursachen  können.  Sie  haben  einen  weissen,  grützeartigen  Inhalt,  bestehend 
aus  Epithelzellen,  Cholestearin  und  Fettzellen  und  sind  an  der  Linenfläche 
mit  Epithel  ausgekleidet.  Meistens  sitzen  die  Atherome  an  der  Ohrmuschel 
selbst,  seltener  im  Anfangsteile  des  Gehörganges.    Solche  Atherome  sind  er- 
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wähnt  worden  von  Pappenheim  (58)  und  Bück  (10).    Ein  besonders  grosses 
Atherom  an  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  beschreibt  Gruber  (18). 

Die  Dermoidcysten  sitzen  vor  oder  hinter  der  Ohrmuschel  und  können 
bei  ihrem  Wachstum  den  Gehörgang  verschliessen  und  die  Ohrmuschel  ver- 
drängen. Sie  entstehen  kongenital  aus  eingestülpten  oder  abgeschnürten 
Epidermisresten  der  Kiemenspalte,  besitzen  an  der  Innenfläche  einen  Epidermis- 
überzug  und  sind  angefüllt  mit  Epidermismassen,  Fettzellen  und  Haaren. 
Diese  Dermoidcysten  können,  wie  auch  gelegentlich  die  Atherome,  infolge 
äusserer  Schädlichkeiten,  Verletzung,  Infektion,  zu  Geschwürsbildung  Ver- 
anlassunggeben. So  wurde  von  Wright  (81)  ein  Fall  von  Geschwürsbildung 
vor  dem  Helix  mit  centraler  Einsenkung  bei  einem  achtjährigen  Mädchen 
beobachtet.  Ein  ähnlicher  Befund  bei  einem  Knaben  gab  Veranlassung  zu 
näherer  Untersuchung  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  beidemale  die  Ge- 
schwüre sich  aus  Dermoidcysten  entwickelt  hatten. 

Ein  besonderes  Interesse  bieten  auch  die  oben  erwähnten  cystischen 
Tumoren  der  Ohrmuschel,  die  übrigens  ziemlich  selten  sind.  Über  das 
Wesen  dieser  Cysten  sind  die  Ansichten  geteilt.  Während  Hartmann  (23) 
sie  als  primäre  Cysten  bezeichnet,  die  spontan,  ohne  Trauma  entstehen, 
bringen  Blau  (7)  und  Hessler  (31)  dieselben  mit  dem  Othämatom  in 
Zusammenhang.  Auch  Schwartze  hält  den  von  Wilde  (80)  publizierten 
Fall  für  Othämatom.  Kuhn  (66)  glaubt  auf  Grund  zweier  selbst  be- 
obachteter Fälle  einen  voraufgegangenen  traumatischen  Insult  annehmen 
zu  dürfen  und  zwar  eine  Verletzung  des  Knorpels  mit  nachfolgender 
Sekretion.  Andere  wieder  bringen  die  Entstehung  der  Cysten  mit  einer 
voraufgegangenen  Perichondritis  in  Verbindung.  Brieger  (9)  beschreibt 
einen  Fall,  bei  dem  eine  Cyste  im  Anschluss  an  Erfrieren  der  Ohr- 
muschel aufgetreten  war,  während  zu  gleicher  Zeit  die  andere  Ohrmuschel 
infolge  derselben  Erfrierung  Difformität  und  Verknöcherung  zeigte.  Grub  er 
(19)  berichtet  über  eine  mit  serös-schleimigem  Inhalt  gefüllte  Cyste,  die  sich 
an  der  vorderen  Wand  des  äusseren  Gehörganges  entwickelt  hatte  und  hier 
durch  völlige  Abschliessung  des  Gehörganges  Schwerhörigkeit  und  Geräusche 
verursachte.  Hart  mann  (24)  nimmt  für  die  Fälle,  in  denen  er  voraufge- 
gangenes Othämatom  oder  Perichondritis  ausschliesst,  eine  Erweichung  des 
Knorpels  an,  mit  fibrillärem  Zerfall  desselben  und  Bildung  von  Hohlräumen, 
die  zu  Cystenbildung  disponieren. 

Alle  diese  Erklärungen  der  Entstehungsweise  dieser  Cysten  haben 
zweifellos  etwas  für  sich,  und  man  darf  wohl  annehmen,  dass  es  eben  ver- 
schiedene Möglichkeiten  für  ihr  Zustandekommen  giebt.  Der  Inhalt  dieser 
Cyste  besteht  gewöhnlich  aus  einer  schleimig-serösen,  mitunter  leicht  getrübten 
gelblichen,  sterilen  Flüssigkeit.  Der  Knorpel  liegt  meist  in  grösserer  Aus- 
dehnung frei  und  nicht  selten  besteht  die  Flüssigkeitsansammlung  auf  beiden 
Seiten  desselben. 
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Hierher  gehören  wohl  auch  die  in  Schwartzes  Lehrbuch  S.  328  er- 
wähnten Cysten  am  Warzenfortsatz.  Pollitzer  (59)  sah  eine  Cyste  an  der 
hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  sitzend,  welche  die  doppelte  Grösse  der  Ohr- 
muschel erreicht  hatte.  In  einem  Falle,  den  Albespy  (1)  beschreibt,  fanden 
sich  ursprünglich  zwei  Cysten  nebeneinander,  die  später  zu  einer  verschmolzen. 
Auch  diese  Cysten  waren  ohne  voraufgegangenes  Trauma  spontan  entstanden. 
Nach  der  Incision  zeigte  sich,  dass  der  Knorpel  an  mehreren  Stellen  bioslag. 

Von  den  eigentlichen  Geschwülsten  des  äusseren  Ohres  erwähne  ich 
zunächst  die 

Fibrome. 

Dieselben  treten  in  Form  von  Knoten  auf,  am  häufigsten  am  Lobulus,  seltener  an  anderen 
Stellen  des  Ohres  und  erreichen  mitunter  die  Grösse  eines  Hühnereies.  Sie  sind  gewöhnlich 
von  ziemlich  fester,  seltener  von  weicher  Konsistenz,  oft  lappig  gebaut,  zum  Teil  verschieblich 
und  sitzen  nicht  selten  zu  beiden  Seiten  der  Ohrmuschel.  Die  Fibrome  des  äusseren  Ohres 
pflegen  harmloser  Natur  zu  sein  und  machen,  wenn  sie  nicht  allzu  gross  werden,  keine  oder 
wenig  Beschwerden.  In  der  Nähe  des  Gehörganges  oder  in  demselben  können  sie  natürlich 
zn  Hörstörungen  Veranlassung  geben. 

Bezüglich  der  Ätiologie  der  Fibrombildung  am  Lobulus  wird  mit  Recht 
auf  den  Reiz  hingewiesen,  den  dauernd  getragene  Ohrgehänge  ausüben. 
Nicht  selten  ist  der  ganze  Lobulus  fibrös  entartet.  Derartige  Fälle  sind  von 
Haug  (25)  ausführlich  untersucht  und  beschrieben  worden.  Der  zweite  von 
ihm  angeführte  Fall  ist  besonders  wegen  der  Deutlichkeit  interessant,  mit 
der  er  einen  direkten  Einblick  in  den  Entstehungsmodus  der  Geschwulst 
gewährte.  Das  Centrum  der  Geschwulst  bildete  nach  der  Beschreibung  der 
Ohrringkanal,  ein  querovaler,  allseits  der  Dermisschicht  ähnlicher  Hohlraum, 
jedoch  ohne  Lanugohaare  und  drüsige  Elemente.  Unmittelbar  unterhalb  des 
Rete  fing  die  Neubildung  an  in  Form  eines  mächtigen,  derben,  leicht  ge- 
wellten Bindegewebsstratums  mit  reichlichen,  lang  gezogenen,  spindeligen 
Zellelementen,  deren  Kerne,  ebenfalls  spindelig  oder  längsoval,  deutlich  sicht- 
bar hervortraten.  Bemerkenswert  war  noch  ein  grösserer  Reichtum  an  neu- 
gebildeten Gefässstämmen,  als  man  sonst  in  Fibromen  zu  finden  pflegt,  die 
von  einem  geringen  Rundzellensaum  in  der  Längsrichtung  flankiert  waren. 
Nach  aussen  zu  fing  dann  allmählich  ein  breitmaschiges,  fibrilläres  Binde- 
gewebe mit  sehr  spärlichen,  langen  Spindelzellen  mit  wenig  Gefässen  an 
Platz  zu  greifen.  An  diese  Schicht  schloss  sich  dann  wieder  eine  Dermis- 
schicht mit  normal  entwickelten  Papillen  und  sehr  geringem  Reichtum  an 
Drüsen  und  Haaren  an. 

An  anderen  Stellen  als  am  Lobulus  sind  die  Fibrome  seltener.  Bürk- 
ner  (11)  sah  ein  Fibrom  in  Gestalt  eines  harten,  elastischen  Tumors  von 
Halbkugelform,  der  die  ganze  Coucha  eines  Knaben  ausfüllte.  Von  Anton 
(2>  wird  ein  Fibroma  molle  beschrieben,  das  an  einem  dünnen  Stiele  zwischen 
der  Spina  helicis  und  dem  unteren  Schenkel  der  Crura  furcata  sass.  Weiter 
erwähnt  Scheibe  (62)  ein  kleinwallnussgrosses  Fibrom,  das  vom  Boden  des 
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Meatuseinganges  und  von  der  iuneren  Tragusfläche  ausging.  Es  war  mit 
behaarter  und  mit  Drüsen  besetzter  Cutis  überzogen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ein  Fibrom  mit  sämtlichen  Bestandteilen  der  Haut,  die 
an  der  Innenfläche  des  Tragus  vorkommen,  mit  Ausnahme  der  Schweiß- 
drüsen. Weitere  zwei  Fibrome  des  Meatus  sind  von  Haug  (26)  publiziert 
von  denen  das  zweite  durch  teilweise  myxomatöse  Entartung  seines  Binde- 
gewebes und  durch  PigmentbilduDg  in  den  dem  Oberhautgewebe  benach- 
bart hegenden  Schichten  besonders  interessiert.  Ferner  wird  von  Haug  (251 
noch  eine  Geschwulst  erwähnt,  die  im  Anschluss  an  ein  Trauma  entstanden 
war  und  die  an  der  Übergangsstelle  der  Ohrmuschel  auf  die  Pars  mastoidea 
über  dem  Beginn  der  hinteren  Lobulusinsertion  sass.  Diese  bezeichnet  Haug 
auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Untersuchung  als  Fibroneurom.  Es  fanden 
sich  neben  der  Wucherung  von  Bindegewebselementen  eine  verhältnismässig 
geringe  Anzahl  von  völlig  intakten  markhaltigen  Nervenfasern,  so  zwar,  dasa 
der  bindegewebige  Anteil  der  Geschwulstmasse  bedeutend  überwog  und 
zweifellos  nicht  etwa  eine  Neubildimg  markloser  Nervenfasern  vorlag.  In 
letzter  Zeit  schliesslich  sind  von  Haug  (27)  noch  zwei  hierher  gehörige 
Tumoren  veröffentlicht  worden.  Es  handelte  sich  erstens  um  ein  Myxo- 
cysto-Fibrom  von  der  vorderen  oberen  Wand  des  knorpeligen  Gehörganges 
ausgehend,  ein  Fibrom,  in  dem  von  innen  nach  aussen  eine  ödematöse  Ver- 
quellung der  Fibromfasern  mit  nachfolgender  myxomatöser  Degeneration 
stattgefunden  hatte.  Durch  weitergehende  seröse  Durchtränkung  infolge  an- 
haltender Stauungen  in  den  Gefässen  war  es  weiterhin  zu  centraler  Cysten- 
bildung  gekommen.  Der  zweite  Fall  ist  ein  polypöses  Myxofibrom  vom 
Trommelfellsaum  ausgehend  mit  partieller,  abgekapselter  Knorpeleinlage  am 
basalen  Ende  des  Tumors.  Haug  nimmt  an,  dass  die  Knorpeleinlagerung 
vom  knorpeligen  Teil  des  Annulus  cartüagineus  stammte,  von  dem  die  Ge-# 
schwulst  ihren  Ausgang  nahm. 

Hier  müssen  auch  die  sogenannten 

Keloide 

Erwähnung  finden,  die  sich  auch  besonders  häufig  am  Lobulus  an  den  Stich- 
kanälen der  Ohrringe  finden,  und  die  unter  Umständen  recht  erhebliche 
Dimensionen  annehmen  können.  Besonders  finden  sie  sich  bei  Negerinnen, 
die  an  und  für  sich  zu  Keloidbildungen  disponiert  zu  sein  scheinen,  und  die 
auch  ihre  Ohrmuscheln  mit  Ohrgehängen  besonders  stark  zu  malträtieren 
pflegen. 

Die  Polypen  im  äusseren  Gehörgang,  die  ihrer  Natur  nach  wahre 
Fibrome  sind,  die  aber  gewöhnlich  aus  dem  Mittelohr  stammen,  sollen  mit 
den  Polypen  zusammen  behandelt  werden. 

Eine  nicht  seltene,  doch  weniger  häufig  als  das  Fibrom  am  äusseren 
Ohr  beobachtete  Geschwulstform  ist  das 
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Angiom. 

Es  bildet  gewöhnlich  blaurote,  elastische  Knötchen,  die  mehr  oder  weniger  stark  pul- 
sieren, bald  die  Haut  erheblich  überragen,  bald  flächen haft  ausgebreitet  sind.  Meistens  haben 
die  Angiome  eine  breite  Basis,  indessen  sind  auch  gestielte  beobachtet  worden.  Sie  sind  bobnen- 
bis  taubeneigross,  zuweilen  von  kleineren  Knötchen  umgeben,  zuweilen  auch  in  grösserer  An- 
zahl zugleich  vorkommend  und  sitzen  am  Lobulus,  an  beiden  Seiten  der  Muschel  und  vor  oder 
hinter  dem  Tragus  (fissurale  Angiome). 

Das  Angiom  ist  nieist  angeboren  oder  entwickelt  sich  bald  nach  der 
Geburt.  Zuweilen  hat  man  es  auch  nach  dem  Erfrieren  der  Ohrmuschel 
entstehen  sehen  (Kuhn  [66]).  Es  kommt  gewöhnlich  als  Angioma  cavernosum 
zur  Beobachtung.  Seltener  sind  der  Naevus  vasculosus  und  das  Angioma 
simplex,  die  Teleangiektasie.  Trotz  der  histologischen  Gutartigkeit  dieser 
Geschwülste  können  sie  doch  zuweilen  zu  höchst  bedrohlichen  Erscheinungen 
Veranlassung  geben,  nämlich  bei  Verletzungen  mitunter  ganz  geringfügiger 
Art,  durch  recht  erhebliche  Blutverluste,  namentlich  bei  Kindern.  Histologisch 
handelt  es  sich  um  Geschwülste,  deren  hauptsächlichste  Masse  aus  Blut- 
gefässen besteht;  und  zwar  handelt  es  sich  einerseits  um  Gefässe,  die  teils 
in  ihrem  Lumen  und  ihrem  Bau  verändert,  teils  neugebildet  sind  (Angioma 
simplex,  Naevus  vasculosus),  andererseits  um  Bildung  von  bluthaltigen  Hohl- 
räumen, die  mit  Endothel  ausgekleidet,  durch  bindegewebige  Scheidewände 
getrennt,  mit  einander  kommunizieren.  Kümmel  (38)  weist  auf  die  histo- 
logische und  klinische  Verschiedenheit  des  Angioma  cavernosum  und  Angioma 
simplex  besonders  hin.  „Letzteres  zeige  nach  der  Exstirpation  gewöhnlich 
keine  lebhafte  Blutfärbung  mehr,  nur  punkt-  und  streifenförmige  Blutspuren. 
Im  übrigen  imponiere  es  als  ziemlich  weicher,  aber  fester  und  gleichmässiger 
Tumor  mit  glatter  Schnittfläche.  Das  kavernöse  Angiom  pflege  dagegen 
eine  schwammige  Beschaffenheit  zu  zeigen,  porös  und  dabei  zähe  zu  sein, 
entsprechend  den  ziemlich  weiten,  stellenweise  auch  nach  der  Exstirpation 
Doch  mit  Blut  oder  Thromben  gefüllten,  buchtigen  Gefässräumen.  In 
klinischer  Beziehung  sei  das  Angioma  simplex  im  allgemeinen  die  hart- 
näckigere, leichter  reeidivierende  Tumorart,  während  das  kavernöse,  wenn 
es  einmal  exstirpiert  sei,  kaum  je  recidiviere.u  Letzteren  Umstand  führt 
Kümmel  darauf  zurück,  dass  das  kavernöse  Angiom  besser  umschrieben 
ist  und  weniger  versprengte  Knötchen  in  der  Umgebung  erzeugt  als  das 
einfache. 

Die  flächenhaft  ausgebreiteten  Angiome  erstrecken  sich  mitunter  von 
der  Ohrmuschel  ausgehend  über  die  ganze  Gehörgangswand  entlang  bis  aufs 
Trommelfell.  Solche  Angiome  beschrieben  Wagenhäuser(75)  und  Gruber(18), 
der  denselben  Befund  bei  einem  Knaben  und  dessen  Vater  konstatieren 
konnte.  B rieger  (9)  bekam  ein  Angiom  zur  Beobachtung  bei  einem 
4  Wochen  alten  Kinde,  bei  dem  die  Geschwulst,  ebenfalls  von  der  Ohr- 
muschel ausgehend,  sich  in  den  Gehörgang  erstreckte,  um  kurz  vor  dem 
Trommelfell  zu  enden.  Einen  Fall  von  kavernösem  Angiom  fand  Grub  er  (20) 

46* 
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an  der  Concha  eines  58  jährigen  Mannes.  Hier  bestand  die  Geschwulst  seit 
30  Jahren  und  war  sehr  langsam  bis  zu  Taubeneigrösse  gewachsen.  Sie  sass 
mit  breiter  Basis  auf,  war  nicht  schmerzhaft,  elastisch,  unverschieblich,  nicht 
pulsierend,  zeigte  normale  Cutisbekleidung  und  verlegte  den  Gehörgangsein- 
gang. Die  Geschwulst  machte  zunächst  den  Eindruck  einer  Balggeschwulst, 
und  erst  bei  der  Incision  führte  die  auftretende  profuse  Blutung  zur  richtigen 
Diagnose,  die  dann  durch  die  mikroskopische  Untersuchimg  bestätigt  wurde. 

Lymphangiome 

des  äusseren  Ohres  sind  ausserordentlich  selten.  Ein  solches,  das  in  der 
Gegend  des  Tragus  sass,  wird  von  Haug  (28)  erwähnt.  Derselbe  (27) 
beschreibt  weiterhin  einen  Fall  von  Lymphangiofibrom,  den  ich  hier  erwähnen 
will.  Es  handelte  sich  um  eine  enorme,  elephantiastische  Vergrösserung  der 
ganzen  Ohrmuschel,  die  sich  histologisch  als  eine  Kombination  von  Lymph- 
angiom mit  Carcinom  entpuppte.  Es  fanden  sich  eine  Unzahl  von  vergrösserten 
und  erweiterten  Lymphepalten  und  gleichzeitig  eine  ausserordentliche  Ent- 
wickelung  des  arteriellen  und  venösen  Teiles  der  Geschwulst. 
Bei  den  Blutgeschwülsten  müssen  die 

Aneurysmen 

mit  angeführt  werden.  Ein  Aneurysma  cirsoideum  an  der  Ohrmuschel  und 
im  Gehörgang  bis  aufs  Trommelfell  sich  erstreckend,  ist  von  Chimani  (12) 
beschrieben  worden.  Derartige  Aneurysmen  können  ihren  Träger  durch  laut 
pulsierende  Geräusche  arg  quälen.  Kümmel  (38)  sah  ein  Aneurysma 
racemosum  der  Arteria  auricularis  post.,  welches  sich  an  der  Hinterfläche 
des  Warzenfortsatzes  gebildet  und  weiter  in  die  tiefe  Halsmuskulatur  hinein 
entwickelt  hatte.  Charakteristisch  war  auch  hier  das  mit  dem  Pulse  isochrone, 
durch  Druck  auf  einen  bestimmten  Punkt  am  Hinterrande  des  Warzenfort- 
satzes verschwindende  Geräusch. 

Bemerkenswert  bei  diesen  Geschwülsten,  sowie  bei  den  Angiomen  ist 
noch  der  Umstand,  dass  sie  durch  Druckatrophie  den  Knochen  zum  Schwinden 
zu  bringen  vermögen. 

Von  Geschwülsten,  die  noch  am  äusseren  Ohr  vorkommen  sollen,  von 
denen  aber  keine  mit  Bestimmtheit  zu  deutenden  Angaben  vorliegen,  sind 
zu  erwähnen  das  Lipom  und  das  Myxom. 

Chondrome 

sind  nur  sehr  wenige  bekannt  geworden.  Ganz  einwandsfrei  ist  wohl  nur 
das  von  Politzer  (59)  beschriebene,  stachelförmige  Chondrom  im  knöchernen 
Gehörgange  bei  einem  22  jährigen  Manne. 

Zu  den  häufiger  vorkommenden  Neubildungen  des  äusseren  Ohres 
gehört  das 
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Osteom 

und  zwar  in  der  Form  der  Hyperostose  und  der  Exostose.  Die  Hyperostose 
ist  eine  flächenhaft  ausgebreitete  Neubildung  von  Knochen,  durch  die  das 
Lumen  des  Gehörganges  beträchtlich  verengt  werden  kann.  Wichtiger  sind 
die  Exostosen.  Sie  sitzen  am  häufigsten  im  Anfangsteile  des  Gehörganges 
an  der  hinteren  Wand,  kommen  aber  auch  an  allen  übrigen  Stellen  des- 
selben vor.  Es  sind  meist  halbkugelige,  im  Durchmesser  rund  oder  oval 
gestaltete,  gewöhnlich  breit,  seltener  mit  einem  Stiel  aufsitzende  Gebilde, 
bestehend  aus  Knochensubstanz,  die  in  den  meisten  Fällen  elfenbeinhart  ist 
und  dann  aus  kompakter  Knochenmasse  besteht,  oder  aber  in  seltenen  Fällen 
ein  weicheres  spongiöses  Gefüge  zeigt  mit  relativ  weiten  Markräumen.  Beide 
Formen  sollen  übrigens  nach  Schwär tze  (65)  und  Virchow  (73)  wechsel- 
weise eine  sich  zur  andern  umwandeln  können.  Sie  tragen  einen  normalen, 
aber  dünnen  Hautüberzug,  treten  häufig  multipel  auf  und  können  die  Grösse 
einer  Haselnuss  erreichen.  Sie  führen  oft,  besonders  wenn  sie  zu  mehreren 
vorhanden  sind,  zur  Stenose  des  Gehörorgans,  wodurch  sie  durch  Druck  an 
der  gegenüberliegenden  Wand  Reizerscheinungen  machen,  eventuell  auch  zu 
Schädigung  des  Gehörs  Anlass  geben,  oder  aber  bei  Eiterungen  wegen  der 
Gefahr  der  Eiterretention  sich  als  äusserst  unangenehme  und  gefährliche 
Komplikationen  erweisen  können.  In  selteneren  Fällen  sollen  sie  Anlass  zu 
neuralgischen  Schmerzen  gegeben  haben.  Bei  der  Berührung  sind  sie  jeden- 
falls fast  alle  mehr  oder  weniger  schmerzhaft.  Übrigens  finden  sich  die 
Exostosen  viel  häufiger  bei  Männern  und  in  späteren  Lebensjahren.  Bezüg- 
lich der  Ätiologie  ihrer  Entstehung  sind  die  mannigfachsten  Momente  heran- 
gezogen worden. 

So  werden  sie  vor  allem  auf  Wachstumsstörungen  während  der  Ossifi- 
kationsperiode  an  den  Rändern  der  Pars  tympanica,  die  ja  in  der  That  ihr 
Lieblingssitz  sind,  zurückgeführt  (Virchow),  und  dieser  Vorgang  in  Parallele 
gebracht  mit  der  Exostosenbildung  an  den  Epiphysengrenzen  der  Röhren- 
knochen (Kümmel  [38]  und  Brauneberger  [8]).  Für  diese  Annahme 
spricht  auch  das  Vorkommen  von  Exostosen  an  symmetrischen  Stellen  beider 
Gehörgänge,  was  sehr  häufig  ist.  Nicht  selten  findet  man  Exostosenbildung 
als  Familien-  (Schwartze  [65])  und  vor  allen  Dingen  als  Rasseneigentüm- 
lichkeit Dahin  gehende  Untersuchungen  sind  von  Seeligmann  (67) 
Welcker  (78),  Ost  mann  (56)  und  anderen  vielfach  angestellt  worden,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  die  Völker  der  neuen  Welt  besonders  zur  Exostosen- 
bildung disponiert  sind.  Am  häufigsten  wurden  Exostosen  an  Schädeln  alter 
Peruaner  gefunden.  So  wiesen  2633  von  Ostmann  untersuchte  Schädel 
16  Exostosen  auf,  darunter  amerikanische  allein  13,  australische  und 
ozeanische  2.  Von  den  13  Exostosen  der  amerikanischen  Schädel  kamen 
12  auf  alte  Peruaner.  Ausser  einer  gewissen  Disposition  nehmen  Virchow, 
Ost  mann   und  andere  für  diese  amerikanischen  Schädel  als  ätiologisches 
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Moment  für  die  Exostosenbildung  die  artefizielle  Deformation  der  Schädel 
an,  wodurch  eine  Kompression  der  Gehörgangs  wände  herbeigeführt  werden 
soll.  Auch  eine  starke  Deformation  der  Ohrmuschel  soll  einen  ähnlichen 
Einfluss  ausüben  können.  Weiterhin  können  Verletzungen,  Brüche  des 
Gehörgangs  Exostosen  hervorbringen.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  B rieger 
(9).  Es  handelte  sich  um  eine  Schussverletzung  des  Schädels  mit  Zer- 
splitterung der  oberen  Gehörgangswand.  Nach  erfolgter  Heilung  fand  sich 
eine  linsengrosse  Exostose  an  der  oberen  Wand  dicht  am  Trommelfell. 
Ähnliches  ist  auch  von  Wagenhäuser  (76)  bei  Fraktur  der  vorderen  Gehör- 
gangswand gesehen  worden.  Ferner  sollen  Exostosen  bei  Syphilis  (Gruber 
[18]),  Gicht  und  chronischem  Rheumatismus  (Rau  [60]  und  Toynbee  [71]! 
vorkommen.  Am  meisten  Schuld  an  der  Exostosenbildung  soll  die  chronische 
Mittelohreiterung  tragen,  weil  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  beobachteten 
Fälle  gleichzeitig  Mittelohreiterung  bestand.  Ich  glaube  indessen,  dass  diese 
Fälle  vielmehr  eben  wegen  der  Eiterung  zur  Beobachtung  kamen.  Exostosen 
ohne  Nebenbefunde  bleiben  naturgemäss  gewöhnlich  unentdeckt  Zweifellos 
ist  aber,  dass  der  permanente  Reiz  einer  chronischen  Eiterung  zu  hyper- 
plastischen Knochenwucherungen  führen  kann.  Meistens  dürfte  es  dann 
aber  wohl  zur  einfachen  Hyperostose  kommen.  Dass  Exostosen  durch  eine 
lange  bestehende  Eiterung  zu  beschleunigtem  Wachstum  gelangen  können, 
das  ist  mehrfach  konstatiert  worden.  Koerner  (34)  fand  gelegentlich  zweier 
Mastoidoperationen  gestielte,  hanfkorngrosse  Exostosen  neben  der  Spina 
supra  meatum.  Da  in  beiden  Fällen  längere  Zeit  eiternde  Fisteln  hinter 
dem  Ohre  bestanden  hatten,  so  nimmt  er  an,  dass  deren  Reiz  Veranlassung 
zur  Bildung  gegeben  hätte. 

Die  Reihe  der  Bindesubstanzgeschwülste  des  äusseren  Ohres  schliesse 

ich  mit  dem 

Sarkom. 

Sarkome  des  äusseren  Ohres  sind  sehr  selten.  In  einer  ausführlichen, 
zusammenstellenden  Arbeit  von  Asch  (4)  sind  13  Sarkome  des  äusseren 
Ohres  angeführt  worden  und  seitdem  ist  mir  auch  aus  der  Litteratur,  ausser 
einem  Falle  von  Haug  (27),  kein  neuer  bekannt  geworden.  Die  Sarkome 
sind  an  allen  Stellen  des  äusseren  Ohres  beobachtet  worden.  In  ihrer  Ent- 
wicklung gleichen  sich  alle  bekannt  gewordenen  Fälle  darin,  dass  sie  zuerst 
langsam  und  ohne  auffällige  Symptome  zu  machen  mehrere  (5 — 20)  Jahre 
hindurch  unauffällig  wuchsen,  bis  sie  plötzlich  zur  Ulceration  und  zum 
eitrigen  Zerfall  kamen.  Lymphdrüsenschwellung  fehlte  in  den  meisten  Fällen. 
Histologisch  handelte  es  sich  um  Rund-  und  Spindelzellensarkome,  Fibro- 
sarkome,  Angiosarkome  (Haug  [25])  und  im  Gehörgang  um  Osteosarkome 
(Scheibe  [63]).  Der  zuletzt  von  Haug  (27)  publizierte  Fall  ist  ein  Tumor 
von  einer  bis  jetzt  am  Ohre  noch  nicht  gefundenen  Art,  ein  Cylindrom. 
Mikroskopisch  zeigten  sich  in  der  Geschwulst  die  Zellenkomplexe  umgeben 
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von  einem  scharf  kontourierten,  hyalinen  Bandstreifen,  welcher  aus  den  Ge- 
fässen  hervorging,  derart,  dass  die  Adventitia,  besonders  der  neugebildeten 
Gefässe,  hyaline  Degeneration  zeigte.  Die  Zwischensubstanz  war  in  unver- 
hältnismässig  geringem  Masse  entwickelt.  Asch  weist  in  seiner  Arbeit  auf 
die  Schwierigkeit  der  Diagnosenstellung  in  den  Anfangsstadien  hin;  und  in 
der  That  dürfte  auch  wohl  anfangs  die  äussere  Gestalt  der  Tumoren  je  nach 
ihrem  Bau  sehr  leicht  mit  Fibromen  oder  Angiomen  verwechselt  werden, 
so  dass  sehr  oft  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Tumoren 
den  Ausschlag  geben  kann. 

Hierher  gehören  auch  die  wegen  ihrer  klinischen  Eigenschaften  ge- 
wöhnlich mit  den  Carcinomen  zusammengenannten 

Endotheliome  (Endothelkrebs). 

Es  sind  echte  Bindegewebsgeschwülste,  die  von  den  Endothelien,  und 
zwar  meist  den  Endothelien  der  Lymphgefässe,  ausgehen,  die  also  mit  dem 
Carcinom  absolut  nichts  zu  thun  haben.  Histologisch  genau  beschrieben 
fand  ich  nur  zwei  Fälle,  und  zwar  einen  von  Kuhn  (40)  und  einen  von 
Manasse  (46).  In  dem  Falle  von  Kuhn,  der  später  von  Langguth  (42) 
als  Carcinom  näher  beschrieben  wurde,  bandelte  es  sich  um  eine  mehrere 
Centimeter  grosse,  unregelmässige,  mit  fötidem  Eiter  bedeckte  Geschwulst 
unterhalb  der  rechten  Ohrmuschel,  die  auf  den  Lobulus  und  die  hintere 
Fläche  der  Ohrmuschel  tibergriff.  Dieselbe  war  als  Impfmetastase  aufzu- 
fassen. Die  primäre,  gänseeigrosse  Geschwulst  gleicher  histologischer  Be- 
schaffenheit sass  an  der  Stirn.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
Endotheliom.  Der  Fall  von  Manasse  betrifft  eine  Geschwulst  am  oberen 
Teil  der  Ohrmuschel  einer  54  jährigen  Frau,  der  sich  aus  einer  seit  zehn 
Jahren  bestehenden  Warze  entwickelt  hatte.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchimg zeigte  sich  besonders  deutlich  das  Charakteristische  im  Bau  der 
Endotheliome,  eine  feine  retikuläre  Anordnung  von  schmalen  Zellsträngen, 
die  durch  Proliferation  der  Endothelzellen  entstanden  sind,  im  Bindegewebe 
Anfüllung  der  Lymphgefässe  mit  Tumorzellen. 

Die  Endotheliome  sind,  wie  schon  bemerkt  wurde,  in  klinischer  Be 
ziehung  den  Epitheliomen  ausserordentlich  ähnlich.  Es  ist  anzunehmen, 
dass  sie  nicht  allzu  selten  sind  und  wohl  gewöhnlich  schlechtweg  als  Car- 
cinome  bezeichnet  werden. 

Von  den  Epithelialgeschwülsten  des  äusseren  Ohres  sind  am  seltensten  die 

Adenome. 

Es  sind  nur  einige  wenige  beschrieben  worden,  die  sich  aus  den  Talg- 
drüsen des  äusseren  Ohres  entwickelt  hatten.  Sie  sind  harmloser  Natur  und 
bieten  im  allgemeinen  nichts  besonderes.  Von  Hau g  (25)  wird  ein  Adenoma 
acinosum  im  Eingangsteile  des  Gehörgangs  beschrieben,  das  aus  den  Talg- 
drüsen hervorgegangen  war. 
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Weiterhin  kommen  am  äusseren  Ohr  und  zwar  speziell  im  Gehörgang 

Cholesteatome 

vor.  Toynbee  (71)  und  andere  beschreiben  solche  im  Anfangsteile  des 
Gehörgangs.  Kleine  hanfkoragrosse  Cholesteatömchen  kommen  auch  in  der 
oberen  Gehörgangswand  dicht  am  Trommelfell  vor.  Hier  müssen  auch  die 
sogenannten  Epidermispröpfe  des  Gehörgangs,  die  zuletzt  von  Hessler  (32) 
eingehend  untersucht  wurden,  erwähnt  werden,  wenn  sie  auch  von  den 
meisten  Autoren  nicht  als  Cholesteatome  anerkannt  werden.  Dieselben 
können  durch  Druckusur  zu  recht  erheblichen  Zerstörungen  des  Knochens 
führen.  Auf  diese,  sowie  auf  die  Cholesteatome  des  Trommelfells,  komme 
ich  weiter  unten  noch  einmal  im  Zusammenhang  mit  den  Cholesteatomen  des 
Mittelohres  zurück. 

Klinisch  am  wichtigsten  von  den  Epithelialtumoren  des  äusseren  Ohres 
und  in  seinem  Vorkommen  relativ  am  häufigsten  ist  das 

Carcinom. 

Es  kommt  gewöhnlich  vor  als  Plattenepithelkrebs,  der  sich  in  seinem  Bau 
von  den  anderen  Hautcancroiden  nicht  unterscheidet.  Die  Geschwulst  ent- 
springt gewöhnlich  von  der  Ohrmuschel  und  geht  dann  von  hier  aus  auf 
den  Gehörgang  und  das  Mittelohr,  eventuell  das  innere  Ohr  über  oder  aber 
auch  von  der  Ohrmuschel  auf  Kopf  und  Hals.  Die  Zerstörungen  können 
grosse  Dimensionen  annehmen.  Der  Knorpel  der  Ohrmuschel  wird  gewöhn- 
lich ulceriert  und  kann  in  grossen  Stücken  zu  Grunde  gehen.  In  einem  Falle 
von  Politzer  (59)  war  der  innere  Abschnitt  der  Concha  soweit  zerstört 
dass  die  Ohrmuschel  an  zwei  schmalen  Hautstreifen  oben  und  unten  herab- 
hing. Seltener  sind  die  Fälle,  wo  der  Gehörgang  der  Ausgangspunkt  der 
Geschwulst  ist;  doch  sind  auch  solche  Fälle  gegnügend  bekannt  (Gruber  [21;, 
Denker  [15],  Stein  [68]  und  andere).  Klinisch  sowohl  wie  histologisch 
unterscheiden  sich  die  Ptattenepithelcarcinome  des  äusseren  Ohres  von  den 
sonst  vorkommenden  Hautcarcinomen  in  keiner  Weise,  sodass  ich  auf  die 
Anführung  von  Fällen  verzichten  kann.  Sehr  selten  dagegen  scheint  der 
Cylinderepithelkrebs  zu  sein.  Ein  solcher  Fall  ist  von  Manasse  (47)  be- 
schrieben worden.  Der  Tumor  war  in  diesem  Falle  taubeneigross  und 
drängte  sich  aus  dem  Gehörgang  heraus.  Die  Ohrmuschel  selbst  war  ziem- 
lich intakt.  Die  Zellen,  die  die  Krebszapfen  zusammensetzten,  waren  an 
der  Peripherie  der  letzteren,  schön  cylindrische  oder  kubische,  pallisaden- 
förmig  nebeneinanderstehende  Elemente.  Im  übrigen  zeigte  dieser  Cylinder- 
epithelkrebs starke  Neigung  zur  Degeneration.  Für  die  Histogenese  dieses 
Tumors  müssen  also  die  Ceruminaldrüsen  des  Gehörgangs  herangezogen  werden 
Hierher  gehört  auch  das  von  Haug  (25)  beschriebene  Adenocarcinom 
der  Ohrenschweissdrüsen  mit  myxomatöser  Degeneration  des  Stromas.    Die 
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histologische  Beschaffenheit  dieser  Geschwulst  war  der  von  Manasse  beschrie- 
benen ausserordentlich  ähnlich. 

Zum  Schluss  möchte  ich  hier  noch  ein  Gebilde  erwähnen,  dessen 
Ätiologie  noch  sehr  umstritten  ist,  das 

Molluscum  contagiosum. 

Es  ist  nur  ein  Fall  an  der  Ohrmuschel  bis  jetzt  konstatiert  worden 
und  zwar  vonHaug  (25).  Die  histologischen  Details  in  diesem  Falle  unter- 
schieden sich  in  keiner  Weise  von  denen  an  anderen  Orten.  Es  bestanden 
gleichzeitig  deutlich  ausgeprägte  Mollusken  auf  der  Stirn  und  an  der  Dorsal- 
fläche der  Penishaut. 

Damit  sind  die  Neubildungen  des  äusseren  Ohres  erschöpft  und  ich 
wende  mich  zum 

Mittelohr. 

Beim  Übergange  vom  äusseren  zum  Mittelohr  sind  zunächst  die 

Ohrpolypen 

zu  erwähnen,  die  in  seltenen  Fällen  vom  Gehörgang  und  dem  Trommelfell, 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  aus  dem  Mittelohr  stammen.  Mit  dem  Namen 
„Polyp"  bezeichnen  wir  nur  die  Gestalt,  nicht  aber  eine  bestimmte  Art  von 
Tumoren.  Die  meisten  Polypen  sind  einfache  Granulationsgeschwülste,  aber 
auch  Fibrome,  Angiome,  Sarkome,  Endotheliome ,  Adenome,  Carcinome 
können  in  Polypenform  auftreten.  Es  ist  wiederholt  der  Vorschlag  gemacht 
worden,  den  Namen  „Polyp"  entweder  ganz  fallen  zu  lassen v  oder  aber  auf 
die  Granulome  zu  beschränken.  Ich  halte  das  für  unnötig,  da  der  Name  ja 
deutlich  genug  eine  einfache  Gestaltsbezeichnung  ausdrückt,  wenn  er  auch 
etwas  unglücklich  gewählt  ist  (Vielfuss,  während  er  einfach  gestielte  Gebilde 
bezeichnen  soll).  Ausserdem  kommen  gerade  bei  polypösen  Geschwülsten  des 
Ohres  so  viele  Übergangsformen  vor,  dass  auch  deshalb  schon  die  Grenze 
nicht  so  leicht  zu  ziehen  ist. 

Niemack  (55)  untersuchte  55  Fälle  von  Ohrpolypen  und  fand: 

1.  Fibroepitheliom,  neben  mächtigen,  atypischen  Wucherungen  des  Rete 
Malpighi  mit  Stachel-  und  Riffzellen  nur  verhältnismässig  geringe  Mengen 
gefässführenden  Bindegewebes  15  mal  (9  °/o), 

2.  Granulationspolypen  10  mal  (18  °/o), 

3.  Angiofibrome  16  mal  (29  °/o), 

4.  Angiome  3  mal  (5  °/o), 

5.  Polypen  mit  saftreichem  Gewebe  (Schleimpolypen)  8  mal  (15  °/o), 

6.  Fibrome  6mal  (11  °/o), 

7.  Adenome  2  mal  (4  °/o). 

Unter  dem  Namen  Polypen,  ohne  weiteren  Zusatz,  hat  man  sich  ge- 
wöhnt Granulationsgeschwülste  zu  verstehen.    Ausgangspunkt  für  dieselben 
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ist  am  häufigsten  das  Mittelohr,  seltener  nehmen  sie  ihren  Ursprung  vom 
Gehörgang  und  vom  Trommelfell.  Sie  gehören  als  einfache,  hyperplastische 
Wucherungen  nicht  zu  den  Geschwülsten. 

Bei  den  Granulationspolypen  finden  wir  gef ässreiches ,  jugendliches 
Bindegewebe,  das  aber  mancherlei  Umbildung  erfahren  kann,  sodass  Über- 
gänge zwischen  diesem  und  fibrösem  oder  myxomatösem  resp.  angiomatösem 
Gewebe  vorkommen.  Klingel  (33)  untersuchte  15  Fälle  von  Ohrpolypen  aus 
der  Klinik  von  Moos  und  fand  myxofibromatöses ,  angiofibromatöses  und 
Granulationsgewebe  häufig  in  ein  und  demselben  Polypen. 

Verschieden  gestaltet  sich  auch  die  Epithelbekleidung.    Niemack  fand 
Pflasterepithel  (24°/o),  Cylinderepithel  (36°/o),  gemischtes  Cylinder-  und  Pflaster- 
epithel  (16°/o),   keinerlei  Epithel  (18  °/o).    Fraglich  waren  3  Fälle.     Andere 
Untersucher   kamen    bezüglich    des    Prozentsatzes    zu    anderen    Resultaten. 
Manasse    sah    bei    seinen    Untersuchungen    von    Ohrpolypen    in    älteren 
Polypen  konstant  vielkernige  Riesenzellen,  welche  ringförmig  um  einen  Herd 
von  abgestorbenem  Plattenepithel  lagen.     Vereinzelte  Riesenzellen  schlössen 
Epidermisschollen  und  Cholestearinkrystalle  in  sich  ein.    In  jungen  Polypen 
fand  Manasse  nur  Züge  von  vollständig  intakten  Epidermiszellen ,  einmal 
eine  richtige  Hornperle.      Er  betrachtet   die  Riesenzellen   als  Fremdkörper- 
riesenzellen,  hervorgerufen   durch   den  Reiz  der  abgestorbenen  Epidermis- 
massen.   Bezüglich  der  Epidermis  glaubt  er,  dass  dieselbe  durch  die  im  Binde- 
gewebe sich  abspielende  Entzündung  emporgehoben,  abgestorben  und  um- 
wachsen, oder  als  abgestorbene  Masse  auf  dem  Polypen  liegend  umwachsen 
sei.     Manassq  stellte  Versuche  an  mit  Transplantationen  von  Hautstücken 
unter  eine  Fascie  oder  in  eine  Sehne  (Hund)  und  sah  auch  hier  nach  einigen 
Tagen  dieselben  Riesenzellen  in  der  Umgebung  der  abgestorbenen  Epidermis- 
schollen.   Dieselben  Gebilde  fand  Zeroni  (82)  in  einem  Polypen,  in  dem 
mehrfache  Cholesteatombildung  zu  erkennen  war.    Diese  ist  häufiger  beob- 
achtet worden,   zuerst   von  Moos   und  Stein brügge  (52).     Ferner   fand 
Manasse  (49)  in  Ohrpolypen  Anhäufung  von  Lymphfollikeln,  ferner  Cysten- 
bildung.    Im  Centrum  des  Lymphfollikels  war  es  zu  schleimiger  Erweichung 
gekommen.    Dieselbe  hatte  sich  nach  aussen  ausgebreitet.    So  blieb  in  einem 
Falle  nur  ein  einschichtiger  Leukocythensaum  als  Wand  der  Cyste  stehen. 
Im  Schleim  selbst  fanden  sich  manchmal  Riesenzellen. 

Ätiologisch  für  die  Entstehung  der  Polypen  müssen  wir  dauernde  Reize 
verschiedener  Art  annehmen:  Entzündung,  Fremdkörper  wie  Knochensequester, 
Epidermi8schuppen,  Kalkkonkremente,  Cholestearinkrystalle,  Haare  oder  wirk- 
liche Fremdkörper,  wie  Baumwollenstückchen  und  ähnliches,  ferner  chemische 
Reize,  etwa  durch  stockenden  Eiter,  Blutstauung,  und  schliesslich  Mikro- 
organismen, besonders  Tuberkelbacillen.  Das  Vorkommen  von  Haaren  kon- 
statierte Scheibe  (64)  in  zwei  Polypen.  Die  Haare  waren  schon  makroskopisch 
sichtbar  und  Hessen  sich  bis  ins  Innere  der  Tumoren  verfolgen.    Ausser  den 
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Haaren  fanden  sich  auch  drüsige  Gebilde,  ähnlich  den  Talgdrüsen.  Solchen 
drüsigen  Gebilden  in  Polypen  begegnet  man  öfter,  aber  wirklich  echte  Drüsen 
kommen  nicht  vor,  obwohl  man  das  früher  annahm  (Kessel,  Stendener  [64]). 
Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  Blutergüsse  in  die  Polypensubstanz 
beobachtet  worden  sind.  So  beschreibt  Courtade  (13)  zwei  Fälle.  In  dem 
einen  war  der  Bluterguss  von  heftigen  Schmerzen  und  Facialislähmung  be- 
gleitet. Beidemale  bestand  Albuminurie,  die  Courtade  als  disponierendes 
Moment  betrachtet. 

Durch  Anführung  dieser  in  den  letzten  Jahren  gewonnenen  Befunde 
wird  wohl  die  Natur  der  Polypen,  die  ja  übrigens  in  allen  Lehrbüchern  aus- 
führlich bearbeitet  worden  sind,  hinlänglich  charakterisiert. 

Von  den  Bindesubstanzgeschwülsten  des  Mittelohres  erwähnte  ich  bereits 
die  in  Polypenform  vorkommenden 

Fibrome. 

Ausser  den  bekannten  Übergangsformen  von  Granulationsgeschwülsten 
und  Fibromen  sind  auch  echte,  harte  gefässarme  Fibrome  gefunden  worden. 
(Kuhn  [10]).  Stein  (68)  beschreibt  drei  Fälle  von  mikroskopisch  festgestellten 
Fibromen  aus  der  otiatrischen  Klinik  von  Stetter,  von  denen  zwei  aller- 
dings aus  dem  Gehörgang,  resp.  vom  Trommelfell  stammen  sollen.  Bei  der 
gleichzeitig  bestehenden  „bald  trockenen,  bald  eitrigen  Myringitis  und  dem 
mit  Granulationen  zur  Hälfte  verdeckten  Trommelfell44  und  den  therapeutischen 
Resultaten  (die  böse  „Myringitis  purulenta"  recidivierte  trotz  sorgfältiger  Be- 
handlung immer  und  immer  wieder)  dürfte  es  sich  aber  doch  wohl  um  Ge- 
schwülste aus  "dem  Mittelohr  gehandelt  haben.  Mischgeschwülste  sind  häufiger, 
besonders  Myxofibrome  und  Angiofibrome.     Selten  sind  im  Mittelohr  die 

Angiome. 

In  einem  Falle  von  Politzer  (59)  ging  das  kavernöse  Angiom  vom 
Sinus  lateralis  aus.  Es  hatte  zu  grossen  Zerstörungen  des  Knochens  geführt, 
ragte  in  die  hintere  und  mittlere  Schädelgrube  hinein  und  hatte  die  entspre- 
chenden Teile  des  Schläfen-  und  Hinterhauptlappens  tief  eingedrückt.  Das 
Kleinhirn  und  die  Medulla  oblongata  waren  seitlich  komprimiert  und  stark 
verdrängt.  Von  der  Geschwulst  waren  polypöse  Ausläufer  durch  die  hintere 
Gehörgangswand  und  das  Trommelfell  hindurch  gewachsen.  Zum  Teil  war 
die  Geschwulstmasse  verknöchert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  kavernöses  Angiom.  In  einem 
Falle  von  Moure  (53)  handelte  es  sich  um  ein  Recidiv  eines  schon  vor  vier 
Jahren  unter  starker  Blutung  operierten  Polypen.  Bei  der  zweiten  Abschnür- 
ung mit  der  Wild  eschen  Schlinge  trat  eine  so  heftige  Blutung  auf ,  dass 
Moure  glaubte,  eine  abnorme  Vorwölbung  des  Bulbus  venae  jugularis  verletzt 
zu  haben.    Die  Geschwulst  war  von  der  oberen  Paukenhöhlen  wand  ausge- 
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gangen  und  erwies  sich  histologisch  ebenfalls   als  kavernöses  Angiom  mit 
fibrösen  Partien. 

Es  besass  eine  haselnussgrosse  centrale  Höhle  und  ausgesprochen  kaver- 
nöses Gewebe.     Wichtiger  als  diese  Geschwülste  sind  die 

Sarkome. 

Es  sind  nach  der  Zusammenstellung  von  Asch  (4)  bis  jetzt  ungefähr 
50  Fälle  von  Sarkom  des  Mittelohres  veröffentlicht  worden,  und  zwar  40  pri- 
märe und  JO  sekundäre. 

Histologisch  handelt  es  sich  meistens  um  Rund-  und  Spindelzellensar- 
kome. Auch  Myxosarkome  kommen  vor,  von  denen  Kuhn  (41)  annimmt, 
dass  sie  aus  dem  fötalen  Schleimgewebe  der  Paukenhöhle  entstehen. 

Schwartze  (65)  nimmt  für  die  Sarkome  als  häufigsten  Ausgangspunkt  die 
Dura  mater  an.  Das  dürfte  nach  Kümmel  (38)  bezüglich  ihrer  histologischen 
Struktur  für  die  Spindelzellensarkome  zutreffen,  während  die  Rundzellensar- 
kome zum  Teil  myelogene  Tumoren  (Kuhn  [65])  sind,  zum  Teil  vielleicht 
von  der  Schleimhaut  des  Mittelohrs  ausgehen.  Von  Sarkomen  am  meisten 
heimgesucht  ist  das  Kindesalter  und  zwar  die  ersten  fünf  Lebensjahre.  Die 
Geschwulst  entwickelt  sich  zunächst  unter  geringfügigen  Symptomen,  um  dann 
gewöhnlich  schnell  einen  ganz  rapiden  Verlauf  zu  nehmen,  sodass  der  Tod 
oft  wenige  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  eintreten  kann.  In  den 
von  Kuhn  (40)  mitgeteilten  Fällen  handelte  es  sich  einmal  um  ein  myelogenes 
Rundzellensarkom  des  Mittelohrs.  Diese  Neubildung  war  eine  Teilerschein- 
ung einer  allgemeinen  Knochensarkomatose.  Es  traten  gleichzeitig  Tumoren 
in  beiden  Warzenknochen,  ferner  an  der  Schädelbasis,  am  Scheitelbein  und 
zuletzt  in  den  beiden  Oberschenkeln  auf. 

Die  erste  Lokalisation  hatte  wahrscheinlich  im  Schläfenbein  stattgefun- 
den, und  erst  von  da  aus  waren  die  späteren  Metastasen  in  den  anderen 
Knochen  aufgetreten. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einMelanosarkom,  einer  im  Gehör- 
organe ziemlich  seltenen  Sarkomform,  wie  sie  ähnlich  nur  noch  von  Hau  g  (29) 
gefunden  worden  ist.  Zu  welchen  ausgedehnten  Zerstörungen  das  Sarkom 
des  Mittelohres  führen  kann,  das  zeigt  ein  Fall  von  Stetter  (70).  Die  Zer- 
störung betraf  das  Felsenbein,  Keilbein,  Hinterhauptbein,  den  ersten  Hals- 
wirbel, den  Gelenkkopf  des  Unterkiefers.  Von  den  Gehirnnerven  waren  um- 
wachsen, resp.  zerstört,  de*  Nervus  petros.  superf.  minor,  N.  acusticus,  X. 
facialis,  N.  glossopharyngeus,  N.  vagus,  N.  accessorius  Willisii,  N.  abducens 
und  N.  hypoglossus. 

Einen  Fall  von  Lymphosarkom  beobachtete  Kümmel  (39).  In  diesem 
ging  die  Erkrankung  an  Lymphosarkom  einer  allgemeinen  Leukämie,  die 
schliesslich  zum  Tode  führte,  voraus.  Zur  Gruppe  der  Lymphosarkome  ge- 
hört auch   das  Chlorom.    Körner  (35)  beschreibt  einen  Fall,   bei   dessen 
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Autopsie  von  Lubarsch  grüngefärbte  Tumoren,  die  von  der  Sinuswand 
beiderseits  ausgingen  und  die  Sinus  fast  ganz  verstopften,  gefunden  wurden. 
Ähnliche  Massen  waren  von  der  Schädelbasis  auf  die  Schläfenbeine  und 
das  Keilbein  übergegangen.  Auch  in  den  hinteren  Teilen  beider  Orbitae  und 
in  den  beiderseitigen  Temporalmuskeln  fand  sich  haselnussgrosse  Geschwulst 
derselben  Art.  Es  handelte  sich  um  Chlorom,  über  deren  Besonderheiten 
ausführlicher  von  Lubarsch  berichtet  wird1). 

Endotheliome 

im  Mittelohr  sind  wohl  sehr  selten.  Ein  Fall  kam  in  der  Ohrenklinik  zu 
Halle  S.  zur  Beobachtung  und  ist  von  Leutert  (43)  untersucht  und  mitge- 
teilt worden. 

Der  polypöse  Tumor  stammte  aus  dem  vorderen,  unteren  Teil  der 
Paukenhöhle.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sprach  die  retikuläre 
Anordnung  der  Geschwulstzellen,  die  dem  Verlauf  der  Lymphspalten  folgte, 
für  Endotheliom. 

Ausserdem  zeigte  sich  eine,  wenn  auch  spärliche  hyaline  Degeneration 
einzelner  Bindegewebszüge.  Ein  weiterer  Fall,  der  hierher  gehört,  ist  der 
von  Rassmussen  und  Schmiegelow  (61).  In  diesem  handelte  es  sich 
histologisch  um  Endothelsarkom  mit  psammomatöser  Degeneration  der  Gefässe. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Epitheltumoren  des  Mittelohrs  und  beginnen 
mit  der  am  häufigsten  vorkommenden  Geschwulstform  dem 

Cholesteatom. 

Über  keine  andere  Erkrankung  des  Ohres  ist  vielleicht  soviel  disku- 
tiert und  geschrieben  worden,  wie  über  diese.  Es  dürfte  deshalb  nötig  sein, 
auf  dieses  Thema  etwas  näher  einzugehen. 

Das  Cholesteatom  ist  ein  knollenförmiges  Gebilde,  welches  ans  konzentrischen,  zwiebel- 
schalenähnlich  angeordneten  Lamellen  zusammengesetzt  ist,  welche  aus  epidermoidalen,  polyedri- 
schen  Zellen  bestehen,  die  teils  deutlich  sichtbar  zu  machende  Kerne  besitzen,  teils  kernlos 
sind.  Auf  die  Anwesenheit  der  Kerne  hat  zuerst  Virchow  (74)  im  Gegensatz  zu  Johannes 
MQller  hingewiesen.  Zwischen  den  Lamellen  finden  sich  krystalline  Fette  und  Cholestearin- 
plättchen,  dagegen  keinerlei  Blut-  oder  Lymphgefässe.  Die  Geschwulst  ist  umhüllt  von  einer 
Membran,  welche  als  die  Mutter  (matrix)  der  beschriebenen  Massen  zu  betrachten  ist  und 
welche  vollständig  in  ihrem  Bau  die  Gewebselemente  der  äusseren  Haut  erkennen  lässt  Es 
sind  also  ein  vollständig  entwickeltes  Rete  Malpighi,  Riff-  und  Meidinzellen  vorhanden.  Die 
Geschwulst  zeigt  einen  eigentümlichen  perlmutterartigen  Glanz,  der  nach  Joh.  Müller  (54) 
von  der  Interferenz  des  Lichtes  in  den  konzentrischen  Schichten  herrührt. 

Das  Cholesteatom  ist  zuerst  von  Cruveilhier  (14)  im  Gehirn  gefunden  und  unter  dem 
Namen  „Tumeur  perlee"  beschrieben.  Der  Name  „Cholesteatom"  stammt  von  Joh.  Müller, 
und  schon  Virchow  hat  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Benennung  eine  vollkommen 
unberechtigte  ist,  insofern  als  das  Cholestearin  weder  einen  wesentlichen  noch  einen  konstanten 
Bestandteil  dieser  Geschwülste  bildet.  Es  findet  sich  ebenso  im  Atherom,  Smegma,  der  Vernix 
als  Ausscheidung  der  Epidermis.  Seitdem  ist  immer  wieder  die  Forderung  aufgetaucht,  den 
Namen  Cholesteatom  fallen  zu  lassen,  bis  jetzt  ohne  Erfolg. 


i)  Vergl.  S.  711. 
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Der  Lieblingssitz  des  Cholesteatoms  ist  das  Mittelohr  und  zwar  vorzugs- 
weise der  Atticraum,  aditus  ad  antrum  uud  Antruin  niastoideum.  Die  Grösse 
der  Geschwulst  schwankt  zwischen  Stecknadelkopf-  bis  über  Taubeneigrösse 

Das  Cholesteatom  zeigt  im  allgemeinen  ein  ziemlich  langsames  Wachs- 
tum, das  aber  zweifellos  durch  mannigfache  Einflüsse  beschleunigt  werden 
kann,  und  dem  die  umliegenden  Gewebe  relativ  wenig  Widerstand  zu  bieten 
vermögen.  In  der  Knochensubstanz  des  Schädels  verursacht  es  gewöhnlich 
Defekte,  die  unter  Umständen  kolossale  Dimensionen  annehmen  können.  Es 
kommt  dabei  zu  Perforationen  des  Knochens  entweder  in  den  Gehörgang 
hinein,  nach  dem  Cavum  cranii,  oder  durch  den  Warzenfortsatz  nach  aussen. 
Dabei  kann  es  zu  vollständiger  Zerstörung  der  Gehörknöchelchen,  des  Facialis, 
ja  sogar  des  inneren  Ohres,  zur  Verdrängung  des  Sinus  und  der  Dura 
kommen.  Während  dieses  Zerstörungswerk  zum  Teil  ohne  äussere  Symp- 
tome vor  sich  geht,  können  beim  Eintritt  von  Entzündungen  ganz  plötzlich 
die  bedrohlichsten  Erscheinungen  auftreten.  Sinusphlebitis  und  Thrombose 
mit  nachfolgender  Pyämie,  Meningitis,  Hirnabscess  sind  dann  nichts  seltenes. 
Die  Frage  nach  der  Entstehungsweise  des  Cholesteatoms  ist  seit  vielen 
Jahren  lebhaft  erörtert  worden,  und  man  hat  seine  Natur  als  wahre  Geschwulst 
teils  entschieden  bestritten,  teils  lebhaft  verteidigt. 

Wir  haben  im  Cholesteatom  eine  epidermoidale  Neubildung  vor  uns  und 
müssen  sie  demnach  bei  ihrem  Vorkommen  an  Orten,  die  normaler  Weise 
weder  Epidermis  noch  epidermisähnliche  Elemente  führen,  als  heterologe 
Bildung  bezeichnen  (Virchow).  Über  die  Entstehung  von  epidennoidalen 
Bildungen  im  Mittelohr  und  seinen  Anhängen  gehen  die  Ansichten  der  ver- 
schiedenen Forscher  teilweise  auseinander.  Am  meisten  plausibel  erscheint 
es,  eine  Epithelverpflanzung  vom  äusseren  Ohr  aus  anzunehmen.  Eine  solche 
Verpflanzimg  kann  nun  auch  wieder  auf  verschiedenen  Wegen  vor  sich 
gehen.  Und  zwar  kann  die  Epidermis  des  äusseren  Ohres  nach  Hab  er- 
mann (22)  bei  eitrigen  Erkrankungen  des  Mittelohres  durch  die  Gehör- 
gangs- oder  Trommelfelldefekte  direkt  in  die  ihrer  normalen  Schleimhaut 
mehr  oder  weniger  beraubte  und  in  eine  Wundfläche  verwandelte  Pauken- 
höhle kontinuierlich  hineinwachsen.  Dieser  Ansicht  haben  sich  die  meisten 
Autoren  angeschlossen.  Das  direkte  Hineinwachsen  der  Epidermis  wird 
besonders  bei  randständigen  Perforationen  keine  Schwierigkeiten  haben,  und 
die  Perforationen  der  Shrapn  eil  sehen  Membran  sind  in  der  That  oft  als 
Eingangspforten  für  die  Epidermis  erkannt  worden  (Bezold[5],  Politzer  [59! 
In  gleicher  Weise  können  kariöse  Durchbrüche  in  der  lateralen  Atticwand 
die  Vermittlung  übernehmen.  Ferner  macht  Panse  (57)  an  der  Hand  von 
vier  Beobachtungen  darauf  aufmerksam,  dass  durch  die  mit  einem  Bleinagel 
lange  Zeit  offen  gehaltenen  Meisselkanäle  nach  dem  Antrum  die  Epidermis 
einwachsen  kann,  was  bereits  früher  schon  in  ähnlicher  Weise  von  Politzer 
(59)   konstatiert   worden   war.     Von   Leutert   (44)   ist   darauf    hingewiesen 
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worden,  dass  aus  ihrem  Zusammenhang  losgerissene  Epithelinseln,   die  all- 
seitig  von  Granulationen  umschlossen  werden,   zu  einem  Sack  auswachsen 
müssen,  welcher  dann  eine  Retentionscyste  darstellt,  deren  Inhalt  durch  die 
Verhornungsprodukte    des   Epithels    gebildet   wird.     Leutert   weist   diesen 
Vorgang   au  zwei  mikroskopischen  Präparaten  nach  und  führt  als  analoge 
Gebilde  die  von  Garrö  erwähnten  Epithelcysten  am  Finger  an.    Auch  bei 
diesen   handelt  es   sich    um   lose    im   Bindgewebsbette   liegende   Knötchen, 
zusammengesetzt    aus   konzentrischen  Epithellagen    und    entstanden    durch 
Epidermisstückchen,  die  durch  ein  Trauma  aus  ihrem  Zusammenhang  mit 
der  Haut  gelöst  ins  Unterhautzellgewebe  verlagert  sind  und  dort  zur  Cyste 
auswachsen.     Dass  in  der  That  derartige  versenkte  Epithelstückchen  nicht  zu 
Grunde   gehen,    sondern   lebensfähig   bleiben,    ist   durch   die   Experimente 
Kaufmanns    am  Hahnenkamm    nachgewiesen   worden.    Hier  möchte  ich 
auch    auf   die   von    Martin    (50)    an    den    Zehen    nach    Nageloperationen 
gefundenen  Epithelcysten  hinweisen.  Martin  beschreibt  zwei  mikroskopisch 
untersuchte  Fälle  von  Cysten,  wie  sie  bisher  noch  nicht  beschrieben  wurden. 
Es  handelte  sich  beidemale  um  stattgehabte  Nageloperationen.  Zunächst  war 
vollständige  Heilung  eingetreten,   dann  kam  es  zur  Fistelbildung,  als  deren 
Grund  Martin  bei  der  Incision  kleine  cystische,  epidermoidale  Tumoren  von 
perlmutterähnlichem  Glänze  in  Form  und  Grösse  einer  Linse  fand,   die  lose 
im  Bindegewebe  lagen.    Mikroskopisch  erschienen  diese  Tumoren  als  Cysten, 
bestehend    aus   konzentrischen   Schichten   von    Epithelzellen,   deren    äussere 
Lagen  die  Kernfärbung  annehmen.   Die  mehr  nach  innen  gelegenen  Schichten 
platten  sich  mehr  ab  und  sind  verhornt.   Den  Mittelpunkt  bilden  lose  Epithel- 
massen.   Martin  nimmt  mit  Recht  an.    dass  bei  der  Operation  des  ein- 
gewachsenen Nagels   ein  zurückgelassener  Teil  der  Nagelmatrix  zur  Cyste 
auswächst,  nachdem  die  von  Epithel  entblössten  angefrischten  Flächen   des 
benachbarten  Nagelwalles  und  Nagelbettes  mit  einander  verheilt  sind.  Sekundär 
tritt    dann   Fistelbildung   ein.    Diese  Cysten   sind   übrigens   nicht   mit   den 
von  Virchow  unter  den  Leisten  des  Nagelcoriums  im  Grunde  des  vorderen 
Nagelbettes  gefundenen  Epithelkugeln  zu  verwechseln.  Martin  weist  darauf 
hin,  dass  diese  Epithelcysten  in  allem  mit  den  am  Finger  beobachteten  über- 
einstimmen. 

Wir  haben  also  in  diesen  Gar  raschen  und  Martin  sehen  Epithelcysten 
Gebilde,  die  den  von  Leutert  gefundenen  völlig  gleichen,  und  es  hegt  kein 
Grund  vor,  diese  Cysten  nicht  als  Cholesteatome  zu  bezeichnen,  wenn  man 
nicht  etwa  vorziehen  wollte,  die  Cholesteatome  des  Ohres  lieber  Epithelcysten 
zu  nennen,  was  ja  auch  die  Sache  nicht  ganz  trifft,  aber  immerhin  noch 
tausendmal  besser  ist  als  die  Bezeichnung  „Cholesteatom ". 

Wenn  wir  nun  auf  diese  Weise  die  Epidermis  aus  dem  äusseren  Ohre 
ins  Mittelohr  begleitet  haben,  so  kommen  wir  nun  :zu  der  nächsten  Frage: 
Wie  kommt  diese  Epidermis  dazu,  hier  nun  solche  gewaltige  Geschwülste  zu 
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erzeugen?  Leutert  nimmt  für  seine  Fälle  an,  dass  die  Epidermis  über  eine 
im  entzündlichen  Prozess  stehende  Grundlage  herüberwächst.  Die  Entzündung 
besteht  auch  weiter,  nachdem  das  Epithel  durch  Vernichtung  seines  Zusammen- 
hanges mit  der  äusseren  Haut  durch  Eiterung  und  Granulationsbildung 
isoliert  und  umwachsen  ist.  Die  entzündliche  Basis  giebt  dann  den  Reiz  ab 
für  vermehrte  Produktion  von  degenerativen  Epidermisprodukten.  Übrigens 
kann  man  mit  Leutert  überzeugt  sein,  dass  auch  nach  etwaigem  Erlöschen 
der  Entzündung  und  bei  Fehlen  jeden  Reizes  der  Retentionstumor  doch 
weiterwachsen  muss.  Wenn  nun  diese  Fälle  von  Leutert  wohl  meistens 
als  Recidive  nach  Operationen,  etwa  nach  Zurücklassung  von  Cholesteatom- 
zapfen  bei  der  Radikaloperation,  in  der  beschriebenen  Weise  zustande 
kommen,  so  dürfte  doch  auch  die  Cholesteatombildung  nach  Einwanderung 
von  Epidermis  auf  dem  zuerst  beschriebenen  Wege  wenigstens  in  ähnlicher 
Weise  vor  sich  gehen.  Wenn  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Epidermi- 
sierung  der  Mittelohrräume  stattgefunden  hat,  so  braucht  es  nicht  immer 
zur  Cholesteatombildung  zu  kommen.  Welches  sind  nun  die  Gründe,  die  in 
einem  Falle  zwiebelschalenartige  Anhäufung  von  Epithelmassen  verursachen, 
im  anderen  Falle  dagegen  die  erfolgte  Epidermisierung  sich  durchaus 
harmlos  verhalten,  ja  sogar  als  einen  erwünschten  Heilungsvorgang  erscheinen 
lassen? 

Die   epidermisierte   Pauke   ohne    Cholesteatombildung    stösst    ebenfalls 
verhornte  Zellenlagen  ab.    Diese  wandern  nach  der  Beobachtung  Panses 
genau  wie  die  abgestossenen  Epithelien  des  Trommelfelles  nach  aussen.   Die 
Pauke  reinigt  sich  also  von  selbst,  und  dass  diese  Reinigung  ohne  Störung 
verläuft,    dazu  ist,   wie  ebenfalls  Panse    auseinandersetzt,   zweierlei  nötig. 
Erstens  eine  geringe  Menge  der  abgestossenen  Zellen,  zweitens  freier  Weg. 
Diese  beiden  Bedingungen  weisen  uns  schon  mit  Sicherheit  darauf  hin,  warum 
dieser  günstige  Verlauf  nicht  immer  eintritt.    Bei  bestehender  Eiterung  ist, 
was  auch  Haug  (30)  betont,  infolge  der  vermehrten,  permanenten  Reizung, 
die  Abstossung  von  verhornten  Epithelien  stets  vermehrt.  Die  abgestossenen 
und  nicht  fortgeschafften  Epithelien  wirken  dann  ihrerseits  wieder  als  Reiz. 
Ausserdem    pflegen    bei    derartigen,    meistens    mit  Karies    einhergehenden 
Prozessen,  Granulationen  die  Passage  zu  erschweren,  wenn  nicht  gar  voll- 
ständig zu  versperren.    Oder  aber  die  Trommelfellperforationen  liegen  un- 
günstig. So  kann  auch  der  Fall  eintreten,  dass  durch  eine  akute  Exacerbation 
einer  chronischen  Eiterung  nach  vollendeter  Epidermisierung  der  Pauke  diese 
Epidermis  wieder  zum  grössten  Teil  vernichtet  wird  und  dass  eine  Epithelinsel 
isoliert  zurückbleibt  und  in  Granulationen  verschwindet,  um  dann  später  211 
einem  geschlossenen  Cholesteatom  auszuwachsen.  Ebenso  gut  können  mehrere 
derartige  Inseln,  wenn  man  so  sagen  darf,  eingekapselt  werden  und  es  kann 
dann  später  dadurch  zur  Bildung  von  mehreren  miliaren  Cholesteatömchen 
kommen,  wie  sie  auch  mitunter  zur  Beobachtung  kommen. 
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In  allen  diesen  Fällen  nehmen  wir  also  an,  dass  wir  es  mit  echtem, 
direkt  von  der  äusseren  Haut  stammendem  Epithel  zu  thun  haben.  In  einem 
Falle  wird  von  Wendt*(79)  versucht,  die  Abstammung  des  betreffenden 
Cholesteatoms  vom  Endothel  nachzuweisen.  Esmarch  (16)  betont  bei  Er- 
wähnung eines  Cholesteatoms  im  Stirnbein,  dass  nach  Virchow  die  zelligen 
Elemente  der  Perlgeschwulst  aus  Bindegewebskörperchen  sich  hervorbilden 
können,  und  zwar  weist  er  auf  das  feine  Bindegewebe  hin,  von  dem  die 
Venen  begleitet  und  durch  das  sie  an  die  Knochenwände  angeheftet  werden. 

Die  Epidermis,  die  wir  zur  Erklärung  des  Zustandekommens  des 
Cholesteatoms  bisher  brauchten,  nahmen  wir  also  direkt  von  der  äusseren 
Haut.  Voraussetzung  für  alle  diese  Fälle  ist  also  eine  vorhergehende 
Erkrankung  des  Mittelohrs  mit  zeitweise  freier  Kommunikation  desselben  mit 
der  äusseren  Haut. 

Nun  sind  aber  zweifellose  Fälle  von  Cholesteatom  des  Gehörorganes 
beschrieben  worden,  bei  denen  sich  keinerlei  Erkrankung  resp.  keinerlei 
Residuen  einer  abgelaufenen  Erkrankung  des  Mittelohres  nachweisen  Hessen. 
Solche  Fälle  sind  veröffentlicht  von  Lucae  (45)  und  Urbantschitsch  (72). 
Und  zwar  sind  ausser  diesen  beiden  bis  jetzt  weiter  keine  ganz  ein  wandsfreien 
Beobachtungen  wieder  publiziert  worden.  Wenn  wir  also  das  Vorkommen 
solcher  „primärer  Cholesteatome"  als  zweifellos  annehmen  müssen,  dann  sind 
sie  jedenfalls  sehr  selten,  oder  aber  sie  kommen  erst  nach  erfolgtem  Durch- 
bruch zur  Beobachtung,  und  es  lässt  sicli  dann  über  ihre  wahre  Natur  nichts 
bestimmtes  mehr  eruieren.  Für  die  Entstehung  dieser  primären  Cholestea- 
tome müssen  wir,  wenn  wir  uns  mit  einer  Metaplasie  des  Epithels  nicht 
befreunden  können,  embryonale  Keime  annehmen,  und  zwar  sind  es  wahr- 
scheinlich epidermoidale  Zapfen,  die  beim  Schluss  der  ersten  Kiemenspalte 
abgeschnürt  wurden  (Mikulicz  [51]).  Eine  solche  Annahme  sieht  vielleicht 
etwas  gesucht  aus,  gegen  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Entstehungsweise 
aber  ist  gewiss  nichts  einzuwenden.  Auch  für  die  Epithelcysten  der  Fiuger 
wird  zum  Teil  ein  Entstehen  aus  embryonalen  Zellenhaufen  angenommen. 
So  behauptet  besonders  Franke  (17),  der  übrigens  diese  Cysten  schon  vor 
Garrö  beschrieben  hat,  dass  er  auf  Grund  seines  zahlreichen  Beobachtungs- 
materials  die  eben  erwähnte  Entstehung  für  die  meisten  seiner  Fälle 
annehmen  müsse,  da  er  in  diesen  Fällen  ein  vorhergegangenes  Trauma  aus- 
schliessen  könne.  Im  übrigen  giebt  er  für  einzelne  Fälle  die  Entstehung 
nach  der  Erklärung  von  Garrö  zu.  Franke  schlägt  für  diese  Epithel- 
cysten den  Namen  „Epidermoide"  vor,  ein  Name,  den  wir  vielleicht  für  das 
Cholesteatom  acceptieren  könnten. 

Ausser  den  Cholesteatomen  im  Mittelohr  sind  auch  noch  solche  im 
Trommelfell  beobachtet  worden,  wo  sie  in  der  Epidermisschicht,  sowie  auch 
in  der  Schleimhautschicht  vorkommen.  Hier  ist  ein  Entstehen  auf  trauma- 
tischem Wege,  zum  Beispiel  durch  die  Paracentese,  sehr  leicht  möglich. 
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Kümmel  (38)  führte  in  seinem  Referat  aus,  dass  man  bei  Besprechung 
der  Cholesteatome  verschiedene  Bildungen  absondern  müsse,  die  die  Bezeioli 
nung  Geschwulst  nicht  verdienten.  Dazu  rechnet  er  die  Cholesteatome  des 
Trommelfelles,  die  Cholesteatome  in  Polypen,  wie  sie  von  Steinbrügge  und 
Moos  (52),  Wagenhäuser  (77)  und  Zeroni  (82)  beschrieben  wurden,  und 
die  Epidermispfröpfe.  Er  glaubt,  dass  die  Verquickung  dieser  Gebilde  mit 
den  Cholesteatomen  schuld  daran  sei,  dass  noch  immer  keine  Klarheit  iu 
die  Cholesteatomfrage  gekommen  sei.  Ich  möchte  gerade  das  Gegenteil 
annehmen.  Die  „primären  Cholesteatome",  die  Cholesteatome  des  Mittelohrs 
nach  Eiterungen,  die  Produkte  desquamativer  Ostitis,  wie  Kümmel  einzelne 
Cholesteatombildungen  bezeichnet  wissen  will,  die  Epithelcysten  (Epidermoide) 
der  Finger  und  Zehen,  die  Cholesteatome  des  Trommelfelles,  ja  sogar  die 
Epidermispfröpfe  des  Gehörganges  sind  im  Grunde  genommen  anatomisch 
genau  gleichartige  Gebilde.  Sie  unterscheiden  sich  durchaus  nicht  so  wesent- 
lich von  einander,  dass  man  sie  trennen  müsste.  Wenn  Kümmel  zum 
Beispiel  sagt,  dass  die  Cholesteatome  in  Polypen  lebensunfähige  Epidermis 
schuppen  seien,  so  muss  er  das  erst  beweisen.  Es  liegt  gar  kein  Grund  vor, 
au  der  Möglichkeit  zu  zweifeln,  dass  auch  diese  Gebilde  zu  geschlossenen 
Cholesteatomen  auswachsen  können.  Die  Epidermispfröpfe  bezeichnet  er  als 
tote,  unmöglich  mit  Tumoren  vergleichbare  Gebilde,  und  doch  haben  sie 
genau  dieselbe  Zusammensetzung  wie  das  Cholesteatom  und  können  ebenso 
unaufhaltsam  wachsen,  ebensolche  Zerstörungen  anrichten,  wie  dieses.  Die 
Masse  des  echten  Cholesteatoms  ist  auch  tot.  Diese  künstlichen  und  will- 
kürlich gezogenen  Grenzen  zwischen  Dingen,  die  nun  einmal  nicht  zu  trennen 
sind,  sind  es  vielmehr,  welche  die  Unklarheit  geschaffen  haben.  Das  beweist 
schon  der  Umstand,  dass  der  eine  die  Grenze  hier,  der  andere  da  zieht. 

Die  wahre  Geschwulstnatur  der  Cholesteatome  ist  meiuer  Ansicht  nach 
zum  mindesten  zweifelhaft.  Denn  vor  allen  Dingen  handelt  es  sich  beim 
Cholesteatom  zunächst  nicht  um  eine  selbständige  Gewebsneubildung,  sondern 
nur  um  eine  Anhäufung  von  Produkten  einer  an  sich  normalen,  durch  eigen- 
tümliche Verhältnisse  gesteigerten  Thätigkeit  des  Epithels.  Eine  Gewebs- 
neubildung liegt  nur  bezüglich  der  epithelialen  Hülle  des  Cholesteatoms  vor, 
analog  der  Neubildung  in  den  Cystenwandungen,  ein  Vorgang,  der  uns  doch 
auch  nicht  dazu  berechtigt  die  Cysten  als  wahre  Geschwülste  zu  bezeichnen. 
Als  letzte  Geschwulstform  des  Mittelohres  bleibt  uns  noch  zu  besprechen  das 

Carcinom. 

Es  ist  im  allgemeinen  eine  seltene  Erkrankung,  aber  vielleicht  vou  allen 
die  bösartigste.  Makroskopisch  zeigen  sich  im  Anfangsstadium  grauweisst* 
Knötchen,  die  leicht  bluten,  ulcerieren  und  zerfallen.  Die  carcinomatösen 
Granulationen  sitzen  gewöhnlich  mit  breiter  Basis  auf.  Meist  greift  wohl  das 
Carcinom  aus  der  Umgebung  auf  das  Mittelohr  über,  aber  es  kann  auch  hier 
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primär  entstehen.  Auch  bei  den  Mittelohrcarcinoraen  handelt  es  sich  gewöhn- 
lich um  Plattenepithelkrebs  (Kretschmann  36),  Wir  müssen  also  bei  den 
primär  im  Mittelohr  und  dem  Warz^nfortsatz  entstandenen  Carcinom  nach 
dein  Herkommen  des  Plattenepithels  forschen.  Da  in  den  meisten  Fällen  bei 
Carcinom  zugleich  eine  Mittelohreiterung  vorliegt,  so  können  wir  hier  eine 
Einwanderung  des  Epithels  vom  äusseren  Ohre  her  annehmen.  Es  giebt  aber 
auch  Carcinome,  die  bei  völlig  intaktem  Trommelfell  entstehen.  Solche  Ge- 
schwülste fand  Kretschmann  in  16  Fällen  fünfmal.  Auch  von  zwei  Fällen, 
die  von  Danziger  publiziert  worden  sind,  war  einmal  der  Patient  nie 
oiirenkrank  gewesen.  Für  diese  Fälle  müssen  wir  eine  Metaplasie  des  Cylinder- 
epithels  annehmen,  ähnlich  wie  bei  dem  Epitheliom  der  Darmschleimhaut. 
Die  Eiterung  spielt  in  den  anderen  Fällen  sicher  eine  wichtige  Rolle  bei  der 
Entstehung  des  Carcinoms.  Was  nach  der  Epidermisierung  des  Mittelohres 
noch  für  Ursachen  Veranlassung  zur  Carcinombildung  geben,  wissen  wir  nicht. 
Auch  aus  gutartigen  Epithelialgeschwülsten  des  Mittelohres  können  sich 
möglicherweise  Carcinome  entwickeln  wie  Kuhn  (66)  und  nach  ihm  auch 
Kümmel  (38)  angenommen  haben. 

Das  Carciuom  des  Mittelohres  kann  zu  ausserordentlichen  Zerstörungen, 
besonders  des  Knochens,  führen.  Am  meisten  Widerstand  leistet  seinem 
Vordringen  gewöhnlich  die  Dura.  Ein  Übergreifen  auf  die  benachbarten 
Schädelknochen  ist  sehr  oft  beobachtet  worden.  Metastasen  sind  relativ  selten. 
Von  den  Fällen,  die  sekundär  erst  ins  Mittelohr  gelangen,  sprach  ich  schon 
beim  äusseren  Ohr.  Auch  von  der  Tube  her  kann  das  Carcinom  eindringen. 
Politzer  (59)  beobachtete  fünf  Fälle,  in  denen  ein  Carcinom  der  Zunge 
resp.  des  Oberkiefers  auf  die  Tube  übergegangen  war.  Die  primären  Neu- 
bildungen des 

Inneren  Ohres 

sind  ausserordentlich  selten.  Sekundär  wird  das  innere  Ohr  natürlich  häufiger 
der  Sitz  einer  Geschwulst.  Von  primären  Neubildungen  sind  Sarkome,  Gliome 
resp.  Neurome  bekannt  geworden.  Die  zuletzt  publizierten  Fälle  stammen 
von  Anton  (3).  In  dem  einen  Falle  sass  nach  dem  Bericht  der  hühnerei- 
grosse  Tumor  zwischen  Pons  und  Kleinhirn.  Medulla  und  Kleinhirn  waren 
etwas  verdrängt.  Die  Gehirnnerven  auf  der  rechten  Seite  zogen  teils  unter 
dem  Tumor  hinweg,  teils  waren  sie  in  denselben  eingebettet.  Facialis  und 
Acusticus  waren  von  Tumormasse  umgeben,  stark  abgeplattet  und  grössten- 
teils destruiert.  Histologisch  bestand  der  Tumor  aus  dichtgefasertem,  zellen- 
reichem Bindegewebe.  Die  Gefässe  waren  spärlich  vertreten.  Facialis  und 
Acusticus  enthielten  nur  wenig  markhaltige  Fasern.  Die  an  den  Tumor  an- 
grenzenden Fasern  strahlten  in  die  Masse  hinein,  daselbst  ihr  Mark  verlierend. 
Auch  die  Schnecke  zeigte  Degeneration  und  Atrophie.  Kerne  und  Wurzel- 
fasern des  Acusticus  waren  intakt.  Der  zweite  Fall  verhielt  sich  ähnlich.  Es 
handelt   sich  demnach  um  Fibrosarkome  des  Acusticus,  die  von  den  Nerven- 
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scheiden  des  Acusticus  und  teilweise  auch  des  Facialis  ausgingen.  Ferner  ist  hier 
noch  ein  Fall  von  Gliofibrom  des  Acusticus,  von  Krepuska  (37)  veröffentlicht,  zu 
erwähnen.  Hier  fand  sich  bei  der  Sektion  einer  40  jährigen  Patientin  ein  kinder- 
faustgrosser  cystisch  entarteter  Tumor  am  rechten  Felsenbein,  der  Hirn  und 
Nerven  verdrängt  hatte.  Derselbe  wurde  im  Zusammenhang  mit  dem  Felsen 
bein  untersucht.  Es  fand  sich  Tumormasse  im  ganzen  akustischen  Apparat 
bis  zu  den  terminalen  Strukturen.  Der  Facialis  war  verschont  gebliel>en. 
Histologisch  war  der  Tumor  als  Gliofibrom  zu  bezeichnen.  Krepuska  nimmt 
eine  primäre  Entstehung  vom  rechten  Acusticus  an  und  ein  Weiterschreiten 
von  da  distal wärts.  Befallen  waren  der  Endapparat  des  Ramus  vestibulär^, 
des  Astes  für  den  oberen  und  den  äusseren  Bogengang.-  Der  Ast  für  die 
Ampulle  des  unteren  Bogenganges  und  der  Ramus  cochlearis  waren  ver- 
schont. 

Damit  bin  ich  am  Ende  meiner  Arbeit.  Bei  der  Einteilung  nach  Ab- 
schnitten des  Gehörorganes  konnten  einzelne  Wiederholungen  nicht  ganz  ver- 
mieden werden.  Ich  hoffe  das  Wichtige  aus  den  neueren  Beobachtungen  er- 
wähnt und  verwertet  zu  haben.  Bezüglich  der  älteren  Litteraturangaben 
musste  ich  mich  naturgemäss  auf  das  Charakteristischste  beschränken.  Wenn 
einzelne  Abschnitte  gegenüber  andern  etwas  bevorzugt  sind,  so  entspricht  da^ 
dem  Masse  an  Interesse,  das  sie  zur  Zeit  beanspruchen. 
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I. 

Der  Begriff  der  Taubstummheit  bedarf  zur  Zeit  einer  wesentlichen 
Erweiterung.  Wir  sehen  daher  hier  von  einer  ausführlichen  Beschreibung 
der  Ansichten  über  das  Wesen  dieses  Krankheitszustandes  aus  früheren  Jahr- 
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hunderteu  ab,  weil  alle  wissenschaftlichen  Grundlagen,  insbesondere  die  Ana 
tomie  und  Physiologie  des  Gehörorganes,  ebenso  die  Kenntnis  der  centralen 
Endstationen  im  Gehirne  fehlten.  Dies  alles  sind  Errungenschaften  der  Neuzeit. 
Aber  auch  heute  befinden  wir  uns  mehr  in  einem  Stadium,  wo  man  die 
Schwierigkeiten  der  Untersuchung  erst  erkennt,  positive  Resultate  fehlen  noch.  — 

Es  hat  wohl  zu  allen  Zeiten  und  in  allen  Ländern  Taubstumme  gegeben, 
dennoch  ist  die  Erkenntnis  des  ursächlichen  Zusammenhanges  von  Taubheit 
zu  Stummheit  erst  verhältnismässig  spät  in  der  Litteratur  zu  finden.  Zum 
ersten  Male  soll  Cardanus,  Arzt  und  Naturforscher  zu  Pavia  und  Bologna 
(1501 — 1576),  die  Bedeutung  der  Taubheit  als  wesentliches  und  primäres 
Symptom  der  Taubstummheit  erkannt  haben.  Ungefähr  um  dieselbe  Zeit 
werden  in  Spanien  die  ersten  Versuche  gemacht  mittelst  geeigneter  Unter- 
richtsmethoden die  Kranken  zu  entstummen  (Petrus  Pontius,  Bon  et).  Diese 
sowie  andere  Bemühungen  bleiben  aber  vereinzelt.  Erst  gegen  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  wird  inFrankreich  durch  die  Verdienste  des  Abbe  de  TEpee, 
in  Deutschland  durch  Samuel  Heinicke  den  Taubstummen  ein  grösseres 
Interesse  zugewendet.  Der  Abbö  de  l'Epee  gründet  in  Paris  die  ersu» 
Taubstummenanstalt  mit  Unterricht  in  der  künstlichen  Zeichensprache  (fran- 
zösische Methode),  Heinicke  dagegen  unterrichtet  seine  Zöglinge  in 
der  am  15.  April  1778  in  Leipzig  gegründeten  Taubstummenanstalt  in  der 
künstlichen  Lautsprache  (deutscheMethode).  Damit  beginut  das  Interesse 
für  die  Unglücklichen  weite  Kreise  für  sich  zu  gewinnen,  besonders  widmen 
sich  ihnen  Pädagogen  und  Geistliche,  ganz  zuletzt  und  nur  sehr  vereinzelt 
beschäftigen  sich  Arzte  mit  diesem  ihnen  zukommenden  Gebiete  der  Heil- 
pädagogik. 

Nach  dem  Zeitpunkt  des  Eintretens  der  Erkrankung  suchte  man  die 
Taubstummheit  einzuteilen  in  1.  angeborene  und  2.  erworbene  Taubstumm 
heit.  Letztere  Form  trennte  man  weiterhin  in  a)  früh  erworbene  und  b)  spät 
erworbene  Taubstummheit.  Den  Angaben  über  die  Verbreitung  dieser  Krank- 
heitsformen in  den  verschiedenen  Ländern  kommt  nur  ein  zweifelhafter 
Wert  zu,  weil  gerade  die  Taubstummenstatistik  an  erheblichen  Mängel;, 
leidet.  Im  allgemeinen  nimmt  man  an,  dass  die  Zahl  der  Taubstummen  in 
West-  und  Süd-Europa  am  geringsten  ist,  grösser  ist  sie  in  den  tiefliegenden 
Ländern  Mittel-Europas  (Meningitis  cerebrospinalis  epidemica)  und  noch  grösser 
in  den  gebirgigen  Gegenden  (schlechte  soziale  und  hygienische  Verhältnisse, 
häufige  Verwandtschaften). 

Weiterhin  scheint  das  männliche  Geschlecht  mehr  betroffen  zu  sein  und 
zwar  stellt  sich  das  Verhältnis  der  Zahl  der  männlichen  Taubstummen  xu 
der  der  weiblichen  nach  den  Statistiken  von  Europa  und  den  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika' auf  100:83,  was  durch  die  Thatsache,  dass  im  allgemeinen 
weniger  Knaben  als  Mädchen   geboren  werden,   noch  auffallender  wird.     In 
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Deutschland  leben  zur  Zeit  über  38000  Taubstumme,  die  Zahl  der  Anstalten 
beträgt  86. 

Zur  Unterscheidung  zwischen  angeborener  und  erworbener  Taubstumm- 
heit wurden  Untersuchungen  über  die  Abweichungen  beider  Krankheitsformen 
in  symptomatologischer,  ätiologischer,  pathologisch-anatomischer  und  funktio- 
neller Beziehung  angestellt,  bisher  ohne  zu  einem  abschliessenden  Urteile 
zu  gelangen.     Eine  allgemein  giltige  Definition  konnte  nicht  gegeben  werden. 

Die  Frage,  ob  es  sich  um  angeborene  opler  um  erworbene  Taubstumm- 
heit handelt,  spielt  sowohl  in  wissenschaftlicher  als  praktischer  Beziehung 
eine  unverdiente  Rolle.  Es  ist  sehr  schwer,  oft  sogar  unmöglich,  festzustellen, 
ob  die  Taubstummheit  in  den  ersten  Lebensjahren  angeboren  oder  ob  sie 
erworben  ist.  Die  Kinder  lernen  im  allgemeinen  am  Schlüsse  des  ersten 
Lebensjahres  sprechen,  die  Mädchen  früher  als  die  Knaben.  Ein  Kind,  das 
nicht  hört,  lernt  auf  natürliche  Weise  nicht  sprechen,  kann  also  nicht  wie 
ein  vollsinniges  unterrichtet  werden.  Die  praktische  Bedeutung  der 
Frage  liegt  auf  dem  Gebiete  des  Unterrichtes  unter  Berück- 
sichtigung der  eminent  wichtigen  Thatsache,  dass  die  Taub- 
stummen unterrichtsfähig  sind,  dass  sie  die  Sprache  erlernen 
und  dadurch,  in  den  Verkehr  der  Menschen  eingeschaltet,  zu 
einer  selbständigen  Stellung  sich  heranzubilden  vermögen. 

Welche  Kinder  sind  nun  als  taubstumm  zu  betrachten? 

Vom  rein  klinischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  giebt  es 

1.  Menschen,  die  die  Sprache  nicht  erlernen,  weil  sie  kein  Gehör  haben, 
dabei  aber  geistig  und  körperlich  vollkommen  gesund  erscheinen; 

2.  Menschen,  die  die  Sprache  wieder  verlernen,  weil  sie  das  Gehör 
verloren  haben,  dabei  aber  geistig  und  körperlich  gesund  erscheinen; 

3.  Menschen,  bei  denen  sich  die  Sprache  erst  später  entwickelt,  die 
dabei  hören  und  geistig  und  körperlich  gesund  sind  ; 

4.  Menschen,  die  die  Sprache  wieder  verlieren  durch  krankhafte  centrale 
oder  peripherische  Vorgänge,  dabei  aber  hören  und  geistig  gesund  sind; 

5.  Menschen,  bei  denen  sich  die  Sprache  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft 
entwickelt,  die  dabei  hören,  aber  geistig  und  zumeist  auch  körperlich  ab- 
norm sind. 

Wie  sind  nun  die  einzelnen  Gruppen  von  einander  zu  unterscheiden? 
Am  leichtesten  wird  die  Unterscheidung  der  vermeintlichen  Taubstummen 
von  den  sub  5  aufgezählten  Idioten  sein,  da  beide  sowohl  in  körperlicher 
wie  in  geistiger  Beziehung  die  grössten  Verschiedenheiten  darbieten.  Während 
der  Idiot  bereits  durch  seine  äussere  Erscheinung  den  Eindruck  des  Krank- 
haften macht  durch  ungleichmässige  Ausbildung  einzelner  Körperteile,  be- 
sonders durch  Schädeldeformitäten,  zeigt  sich  der  Taubstumme  im  allgemeinen 
körperlich  vollkommen  normal.  Nicht  minder  auffallend  sind  die  Unter- 
schiede in  geistiger  Beziehung.     Bei  Idioten  finden  sich  die  geistigen  Fähig- 
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keiten  stets  und  oft  sehr  bedeutend  herabgesetzt,  Sprachvermögeu  und 
Wortverständnis  können  ganz  fehlen,  dabei  ist  das  Gehör  vorhanden.  Allge 
nieine  Teilnahmslosigkeit,  Abstumpfung  der  Sinnesempfindungen,  fehlende- 
Mienenspiel,  mangelnde  Lust-  oder  Unlustgefühlsäusserungen  vervollständigen 
das  Bild  der  vollkommenen  Verblödung. 

Der  Taubstumme  dagegen  lässt  sofort  erkennen,  wie  er  durch  er 
höhte  Thätigkeit  seiner  erhaltenen  Sinne  den  Verlust  des  Gehörs  zu  decken 
sucht.  Durch  lebhafte  Kopf-  und  Körperbewegungen  sucht  er  die  Vorgänge 
um  sich  herum  zu  erfassen,  dabei  unterstützt  ihn  eine  gesteigerte  Hautem- 
pfindlichkeit wesentlich.  In  lebhafter  Gebärde  äussert  er  Lust-  und  Unlust 
empfindungen.  Er  ist  fähig  die  Sprache  durch  Unterricht  zu  erlernen. 
Charakteristisch  für  seinen  Zustand  ist  die  Reaktionslosigkeit  auf  Schall, 
daher  sein  ruhiges,  in  sich  geschlossenes  Verhalten  beim  lärmenden  Spiele 
der  vollsinnigen  Kinder. 

Können  wir  Idiotie  ausschliessen,  so  muss  entschieden  werden  zwischen 
dem  Zustande  der  Taubstummheit  und  der  Stummheit  mit  Gehör 
(„Hörstummheit"  cf.  3.  und  4.).  Die  Entscheidung  giebt  die  Beantwortung 
der  Frage:  Hört  das  Kind  oder  nicht? 

Auf  die  Angaben  der  Eltern  und  Angehörigen  ist  kein  Gewicht  zu 
legen,  weil  angebliche  Hörreaktionen  auf  sensiblen  Empfindungen  beruhen 
können.  Eine  exakte  Hörprüfung  kann  nur  durch  genaue  ärztliche  Unter- 
suchung angestellt  werden  und  wird  wohl  von  einem  gewissen  Lebensalter 
ab  immer  zum  Ziele  führen.  Für  bestehendes  Gehör  spricht  auch  die  Ent- 
wickelung  einzelner  Begriffe  bei  nicht  zu  jungen  Kindern.  Durch  geeignete 
Fragen  oder  Aufforderungen,  eine  den  kindlichen  Ideenkreisen  entsprechende 
einfache  Handlung  auszuführen,  kann  der  Zustand  der  Stummheit  mit  Gehör 
festgestellt  werden.  Ist  die  Stummheit  erworben  zu  einer  Zeit,  in  die  die 
Entwickelung  der  Sprache  fällt,  so  werden  sich  in  manchen  Fällen  mehr 
oder  weniger  umfangreiche  Sprachreste  anamnestisch  und  durch  die  Unter- 
suchung ermitteln  lassen.  Häufig  finden  sich  aber  auch  keinerlei  Spuren 
der  künstlichen  Lautsprache  vor.  Den  zuweilen  geäusserten  Naturlauten,  die 
auch  der  Stocktaube  hat,  kommt  keinerlei  Bedeutimg  zu. 

Hat  die  einwandfreie  Hörprüfung  ergeben,  dass  das  Kind  taub  ist 
seine  Stummheit  also  als  Folge  des  mangelnden  Hörvermögens  anzusehen  i*t. 
so  hat  seine  Aufnahme  in  die  Taubstummenanstalt  zu  geschehen.  Unter 
Berücksichtigung  der  oben  erwähnten  Thatsachen  müssen  also  solche  Kinder 
als  taubstumm  betrachtet  werden,  die  mit  einer  andauernden,  so  hochgradigen 
Herabsetzung  des  Hörvermögens  behaftet  sind,  dass  sie  nicht  wie  Vollsinnige 
unterrichtet  werden  können. 

IL 
Bei  der  Ätiologie  der  Taubstummheit  sollen  vor  allem  Erblichkeit  und 
Blutsverwandtschaft  der  Eltern   als  prädisponierende  Momente  eine  wichtige 
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Rolle  spielen.  Die  allgemeiu  feststehende  Bedeutung  der  Erblichkeit  der 
Ohrenkrankheiten  überhaupt  fordert  für  diese  Beobachtungen  grosse  Be- 
achtung. Bei  der  Untersuchung  der  Gefahren  der  Blutsverwandtschaft  kommt 
Mygind  (10)  zu  den  Schlussfolgerungen,  dass  erstens  unter  den  Nachkommen 
aus  blutsverwandten  Ehen  sich  mehr  Taubstumme  finden  als  unter  Kindern  an- 
derer Ehen,  zweitens  die  Gefahren  für  die  Nachkommen  aus  blutsverwandten 
Ehen  doch  nicht  so  gross  sind,  als  m^n  gewöhnlich  annimmt  und  sich  noch 
weiterhin  vermindern,  je  weniger  die  Eltern  mit  erblicher  Anlage  zu  Ohren- 
krankheiten behaftet  sind. 

Weiterhin  kommen  ungünstige  soziale  Verhältnisse,  konstitutionelle 
Krankheiten  der  Eltern  und  sonstige  Ursachen  in  Betracht.  Wichtig  erscheint 
endlich  die  Frage,  ob  in  den  ersten  Lebensmonaten  Krankheiten  durchge- 
macht wurden,   die  erfahrungsgemäß  Taubheit  herbeiführen  imstande  sind. 

Das  Gehör  kann  in  jedem  Lebensalter  verloren  gehen.  Da  sich  die 
Prophylaxe  der  erworbenen  Taubstummheit  vielfach  mit  der  Prophylaxe 
der  Ohrenkrankheiten  überhaupt  deckt,  so  muss  den  letzteren  besonders  im 
Kindesalter  die  grösste  Beachtung  geschenkt  werden. 

Durch  die  Untersuchungen  aus  dem  Koch  sehen  Institute  ist  es  er- 
wiesen, dass  75°/o  der  verstorbenen  Säuglinge  an  Mittelohrentzündungen 
erkrankt  waren.  Weiterhin  steht  fest,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle, 
in  welchen  Taubheit  überhaupt  im  Gefolge  einer  Mittelohreiterung  eingetreten 
ist,  dieselbe  durch  rechtzeitige  sachgemässe  Behandlung  zu  verhüten  gewesen 
wäre  (Bezold  1). 

Als  wichtigste  unmittelbare  Ursachen  sind  anzusehen,  die  Gehirn- 
krankheiten, die  exanthematischen  Krankheiten,  die  konstitutio- 
nellen Krankheiten  und  die  primären  'Ohrenkrankheiten.  Nach  den 
statistischen  Berichten  spielen  hierbei  die  akuten  Gehirnkrankheiten  (Menin- 
gitis simplex  und  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica)  die  grösste  Rolle, 
nach  einigen  Autoren  in  54,5  °/o  der  Fälle.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  in  frühen  Stadien  die  Erscheinungen  einer  heftigen  Labyrinthent- 
zündung (Hyperämie,  Blutergüsse,  Zerstörung  der  endolabyrinthären  Gebilde), 
in  späteren  Stadien  die  Residuen  derselben  (neugebildetes  Bindegewebe, 
Knochenneubildung,  Kalkablagerungen  u.  s.  w.). 

Bei  den  exanthematischen  Krankheiten,  voran  Scharlach,  dann  Masern, 
Typhus,  Diphtheritis  u.  a.  handelt  es  sich  gleichfalls  um  heftige  Entzündungs- 
prozesse im  Labyrinth,  teils  vom  Mittelohre  aus  fortgeleitet,  teils  metastatischer 
Natur  (Hartmann).  Die  Befunde  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
waren  entsprechende  (Moos  u.  a.). 

Unter  den  konstitutionellen  Krankheiten  werden  besonders  Rhachitis, 
Skrophulose,  kongenitale  Syphilis  und  Tuberkulose  genannt.  Über  das  Be- 
stehen der  sog.  primären  Ohrenkrankheiten  sind  die  Ansichten  der  Autoren 
noch  immer  nicht  geeint. 
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Bei  der  Betrachtung  der  Beziehungen  der  Taubstummheit  zu  ander 
weitigen  Erkrankungen  (Rachitis,  kongenitale  Syphilis,  Tuberkulose  u.  a.) 
wird  man  auf  die  Frage,  ob  es  sich  im  einzelnen  Falle  um  angeborene  oder 
um  erworbene  Taubstummheit  handelt,  mehr  Gewicht  legen.  Da  aber  zu 
ihrer  Entscheidung  sichere  Anhaltspunkte  noch  nicht  gewonnen  sind,  so  soll 
auch  hier  auf  eine  Darstellung  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobach- 
tungen verzichtet  werden. 

III. 

Durch  tierexperimentelle  Untersuchungen,  vor  allem  aber  durch  die 
klinische  Erfahrung  am  Menschen  ist  festgestellt  worden,  dass  selbst  nach 
Excision  des  Trommelfelles  sowie  sämtlicher  drei  Gehörknötchen  auf  beiden 
Seiten  ein  ausreichendes  Hören  stattfindet,  sofern  die  nervösen  Gebilde  des 
Labyrinthes  vorhanden  und  intakt  geblieben  sind.  Daraus  folgt,  dass  den 
als  Schallleituugsapparat  bezeichneten  Organen  des  äusseren  und  des  mitt- 
leren Ohres  im  Verhältnis  zu  denen  des  inneren  Ohres  nur  eine  untergeord- 
nete Bedeutung  zukommt.  So  wichtig  und  interessant  die  pathologisch-ana- 
tomischen Befunde  an  der  Ohrmuschel ,  am  äusseren  Gehörgange ,  am 
Trommelfelle  und  in  der  Paukenhöhle  von  Taubstummen  sind ,  bei  der 
Betrachtung  des  Wesens  der  Taubstummheit  erscheinen  sie  nur  als  neben- 
sächlich und  können  deshalb  unberücksichtigt  bleiben.  Eine  um  so  grössere 
Bedeutung  gewinnen  dafür  die  krankhaften  labyrinthären  Veränderungen. 

Die  Pathogenese  der  Taubstummheit  deckt  sich  nun  aber  durchaus 
nicht  immer  mit  der  Pathogenese  der  Labyrinthkrankheiten,  wiewohl  es  als 
erwiesen  gelten  muss,  dass  die  Taubstummheit  in  der  Regel  als  Folge  eines 
Labyrinthleidens  angesehen  werden  muss  (Mygind).  Es  giebt  nämlich  auch 
Fälle,  wo  pathologische  Prozesse  lediglich  centrale  Gehiniabschnitte  ergriffen 
und  dabei  eine  Vernichtung  resp.  Leitungsunterbrechung  der  centralen  Hör- 
leitung herbeigeführt  haben.  Der  eigentlichen  labyrinthären  Taubheit 
steht  in  solchen  Fällen  eine  diesen  Bezirken  entsprechende  centrale  Taub- 
heit gegenüber. 

a)  Die  labyrinthäre  Taubheit. 

Aus  den  von  Mygind  bis  zum  September  1893  gesammelten  150  Ob- 
duktionsberichten der  Gehörorgane  von  Taubstummen  geht  hervor,  dass 
Entwickelungshemmungen  und  Missbildungen  alle  Teile  des 
Labyrinthes  betreffen  können.  Selten  kommen  dieselben  an  einer  einzelnen 
Abteilung  des  Ohres  isoliert  vor,  in  der  Regel  erstrecken  sie  sich  über 
mehrere  Abschnitte.  In  einigen  Fällen  ist  ein  vollkommenes  einseitiges  oder 
doppelseitiges  Fehlen  des  ganzen  Labyrinthes  beschrieben  worden.  Viel 
häufiger  finden  sich  Bildungsanomalien:  Verkürzung  bis  gänzliches 
Fehlen  einzelner  oder  mehrerer  Bogengänge,  Verschmelzung  untereinander 
oder  abnormer  Verschluss,  mangelhafte  Ausbildung  der  Schneckenwindungen 
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Verengerung  oder  abnorme  Erweiterung  der  Aquädukte,  Verengerung  der 
Fenster  oder  Verschluss  durch  Bindegewebe,  Knochengewebe,  gänzliches 
Fehlen.  Am  häufigsten  sind  die  halbzirkelförmigen  Kanäle  erkrankt  gefun- 
den worden,  nach  Mygind  in  54°/o  aller  Fälle,  sehr  häufig  zeigte  die 
Schnecke  abnormen  Inhalt  (Knochen-  und  Bindegewebe,  Kalk,  Rundzellen, 
kolloide  Körperchen,  käseartige  Massen,  Fettkugeln,  Detritus),  verhältnismässig 
am  seltensten  war  der  Vorhof  verändert. 

Die  Entscheidung,  ob  es  sich  hierbei  lediglich  um  eine  unter  dem 
Einflüsse  von  Ernährungsstörungen  entstandene  oder  auf  Erblichkeit  zurück- 
zuführende Entwicklungshemmung  handelt,  oder  ob  die  labyrinthären  Ver- 
änderungen auf  intrauterine,  entzündliche  Vorgänge  zurückzuführen  sind,  die 
ihrerseits  wieder  ihre  Ursache  in  konstitutionellen  Krankheiten  haben  könnten, 
bietet  bei  den  Sektionen  der  Gehörorgane  von  Kindern  und  Erwachsenen 
ausserordentliche  Schwierigkeiten.  Als  entscheidend  für  die  Wirkung  eines 
im  Labyrinth  stattgefundenen  Entzündungsprozesses  wird  der  mikroskopische 
Nachweis  von  neugebildetem  Knochen-  und  Bindegewebe  angesehen  (Mygind). 
Die  Knochenablagerungen  gehören  zu  den  häufigsten  Anomalien  am  Gehör- 
organe Taubstummer  und  können  die  hochgradigsten  Deformitäten  der  endo- 
labyrinthären  Hohlräume  hervorrufen.  Die  schädlichen  Einflüsse  können 
nach  Stein brügge  (14)  ihre  Wirksamkeit  am  besten  in  der  Zeit  bis  zur  Ver- 
knöcherung der  Knorpelkapsel  des  Labyrinthes,  also  im  dritten  bis  siebenten 
Monat,  entfalten. 

Die  zur  Ertaubung  führenden  Entzündungsprozesse  können  1.  pri- 
märer, 2.  sekundärer,  3.  hämatogener  Natur  sein. 

Die  Existenz  der  primären  Labyrinthentzündungen,  der  sogen.  Otitis 
intima  ist  von  Voltolini  behauptet  worden. 

Die  sekundären  Entzündungen  sind  entweder  von  heftigen  Mittelohr- 
entzündungen oder  von  Gehirnkrankheiten  fortgeleitet  oder  metastatischer 
oder  embolischer  Natur.  Im  ersteren  Falle  wird  es  besonders  die  akuten 
Infektionskrankheiten  (Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Typhus,  Pneumonie 
u.  a.),  die  teils  durch  die  Labyrinthfenster,  teils  durch  Gefässanastomosen 
der  Labyrinth  wand,  teils  durch  fistulöse  Knochendurchbrüche  im  Labyrinth  ein- 
dringen und  ihre  deletäre  Wirkung  entfalten.  Nicht  selten  kommt  es  im 
Gefolge  dieser  Erkrankungen  nicht  allein  zur  Vernichtung  der  nervösen  Ge- 
bilde, sondern  auch  zu  kariösen  Prozessen  und  nekrotischer  Ausstossung 
einzelner  Teile  oder  des  ganzen  Labyrinthes. 

Im  anderen  Falle  sind  es  die  Erkrankungen  der  Gehirnhäute  (Menin- 
gitis simplex  und  besonders  Meningitis  cerebrospinalis  epid.),  die  sich  längs 
der  perivaskulären  und  perineuralen  Lymphwege  (Moos  11),  durch  den  Aquae- 
ductus Cochleae  (Steinbrügge,  Habermann  [4],  Larsen  u.  Mygind  [8])  und 
Meatus  auditorius  internus  oder  längs  eines  Durafortsatzes  ins  Felsenbein 
(Lueae)  fortsetzen.     Der  mikroskopische  Befund   zeigt  denn   auch  die  Resi- 
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duen  der  entzündlichen  und  sekundären  degenerativen  Vorgänge  an  allen 
Geweben.  Stein brügge  stellt  sich  die  deletäre  Wirkung  mancher  Infektions- 
träger oder  der  von  diesen  erzeugten  Gifte  vor  entweder  als  unmittelbare 
Abtötung  der  lebenden  Zellen  oder  als  Nekrose  grösserer  Gewebspartien  durch 
Verschluss  und  Vernichtung  zahlreicher  kleiner  ernährender  Gefässe  ent- 
standen. Die  reaktive  Entzündung  führt  zu  einer  Neubildung  von  gefäss- 
reichem  Bindegewebe,  welches  später  Kalkablagerungen  aufnehmen  oder  in 
wirkliches  Knochengewebe  umgewandelt  werden  kann.  Auf  diese  Weise  sind 
die  verschiedenen  späteren  Befunde  zu  erklären. 

Durch  eigene  experimentell-pathologische  Untersuchungen  speziell  durch 
Erzeugung  von  Labyrinthentzündungen  bei  Tauben,  Kaninchen  und  Mäusen 
mittelst  chemischer  Entzündungserreger  und  pathogener  Mikroorganismen  ist 
es  gelungen,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  zunächst  eine  überaus 
rasche  Abtötung  der  Neuroepithelien  der  nervösen  End- 
apparate erfolgt,  während  das  Stützgewebe  (Fadenzellen)  sowie 
die  bindegewebigen  und  knöchernen  Unterlagen  erst  später 
eine  Veränderung  zeigen.  Wir  können  darin  auch  eine  Erklärung  für 
das  rasche  Eintreten  der  Taubheit  durch  Vernichtung  der  Neuroepithelien 
finden  ohne  die  Annahme  von  Blutungen,  die  zu  denselben  funktionellen 
Störungen  führen. 

Bei  den  oft  hochgradigen  Veränderungen  und  Zerstörungen  der  nervösen 
Endapparate  im  Ohrlabyrinthe  musste  es  auffallen,  dass  die  bei  den  Sektio- 
nen des  Nervus  acusticus  gefundenen  Veränderungen  keineswegs  ent- 
sprechende waren.  Mygind  fand  nur  in  19°/o  Atrophie  und  Degeneration 
der  Nervenfasern.^  Als  Ursache  für  die  positiven  Befunde  wurde  entweder 
der  destruktive  labyrinthäre  Prozess  augenominen,  an  den  sich  eine  centri- 
petale  Atrophie  oder  Degeneration  anschliessen  sollte,  oder  ein  primäres 
Leiden  des  Centralnervensystems,  an  das  sich  eine  centrifugale  Veränderung 
im  Nerven  anschlösse.  Jedenfalls  konnte  die  Frage,  aus  welchem  Grunde 
der  Hörnerv  bei  einigen  Taubstummen  atrophierte  oder  degenerierte,  nicht 
befriedigend  beantwortet  werden. 

Hierbei  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  dass  die  Mehrzahl  der  Beobach- 
tungen auf  makroskopischen  Untersuchungen  beruhen ,  die  Verwertung 
solcher  Befunde  für  die  funktionellen  Leistungen  giebt  daher  keine  Sicher- 
heit für  alle  Fälle.  Es  muss  vielmehr  mit  Nachdruck  Gewicht  auf  geeignete 
mikroskopische  Untersuchungen  gelegt  werden,  um  hochwichtige  Hinweise 
auf  die  Verschiedenartigkeit  der  funktionellen  Ausfälle  zu  erhalten. 

Nach  den  Resultaten  entwickelungsgeschichtlicher  Studien  (His  7)  stellt 
der  Stamm  des  Nervus  acusticus  die  centripetal  ins  verlängerte  Mark  ein- 
dringenden Achsencylinder  zweier  sich  ausserhalb  der  Hirnblasen  entwickeln- 
den Ganglienzellenhaufen,  Ganglion  cochleare  und  Ganglion  vestibuläre,  dar. 
Diese  Ganglienzellen  bilden  das  histogenetische  und  das  Ernährungs-Centrum 
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für  die  aus  ihnen  herauswachsenden  Aehseneylinder.  Für  letzere  Thatsacbe 
wurden  experimentelle  Nachweise  geliefert  (vgl.  Pflügers  Arch.  Bd.  57. 
S.  463  ff.). 

Ursprünglich  liegen  diese  Ganglienzellenhaufen  nahe  beieinander,  später- 
hin tritt  eine  teilweise  Ortsveränderung  ein.  Das  Ganglion  vestibuläre  s. 
Scarpa'e  liegt  schliesslich  in  der  Tiefe  des  inneren  Gehörganges,  das  Ganglion 
eochleare  folgt  den  Windungen  der  Schneckenskalen. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  wird  es  klar,  dass  die  Zahl  der 
centripetal  aufsteigend  degenerierten  Nervenfasern  abhängig  ist  von  der  Zahl 
ihrer  zerstörten  Ursprungs-  und  Ernährungsganglienzellen.  Durch  langjährige 
eigene  experimentelle  Untersuchungen,  wozu  besonders  die  Gehörorgane  der 
Vögel  (Tauben)  geeignet  befunden  wurden,  konnte  festgestellt  werden,  dass 
bereits  nach  Ablauf  von  zwei  bis  drei  Wochen  post  operationem  die  Zahl 
der  aufsteigend  degenerierten  Nervenfasern  dem  Umfange  der  Ganglienzellen- 
zerstörung in  der  häutigen  Schnecke  entspricht.  Weiterhin  haben  diese 
Versuche  konstant  eine  starke  Alteration  der  Ganglienzellen  central  gelegener 
Kerne  ergeben.  Es  müssen  demnach  alle  diejenigen  Befunde,  wo  nach 
längerem  Bestehen  der  Erkrankung  neben  Degeneration  der  Ganglienzellen 
im  Rosenthalschen  Kanäle  „unveränderte  oder  intakte  Beschaffenheit  der 
Akustikuswurzeln  oder  -Kerne44  oder  der  „als  Akustikuskerne  angesprochenen 
Ganglienzellenanhäufungen"  gefunden  worden  sind,  als  unrichtig  zurück- 
gewiesen werden. 

b)  Die  centrale  Taubheit. 

Von  den  in  der  Medulla  oblongata  gelegenen  Akustikuskernen  aus  ver- 
läuft die  centrale  Hörbahn  unter  Kreuzung  ihrer  meisten  Fasern  und 
zwar  sowohl  die  sog.  Wurzelfasern  d.  h.  die  aus  den  Ursprungsganglien- 
zellen entstammenden  Nervenfortsätze  als  auch  die  sog.  Systemfasern 
d.  h.  die  sich  zugesellenden  Nervenfortsätze  der  Zellen  der  centralen 
Akustikuskerne  im  Haubengebiete  des  Mittelhirns  als  laterale  Schleife  auf- 
wärts (Held  6).  Ein  Teil  der  Fasern  tritt  zu  den  hinteren  Vierhügeln  in  Be- 
ziehung, um  von  dort  durch  die  hinteren  Vierhügelarme  zum  medialen 
(inneren)  Kniehöcker  und  mit  den  übrigen  Fasern  zusammen  unter  dem 
hintersten  Abschnitte  des  Sehhügels  (Regio  subthalamica)  im  hinteren 
Schenkel  der  Capsula  interna  (Carrefour  sensitif)  zur  Rinde  des  Schläfen- 
lappens zu  ziehen.  Jeder  dieser  Abschnitte  kann  nun  durch  Missbildungen 
oder  durch  Degenerationsprozesse,  die  sich  an  entzündliche  Vorgänge,  Cirku- 
lationsstörungen ,  an  Verletzungen,  Geschwulstentwickelungen  oder  an  kon- 
stitutionelle Erkrankungen  anschliessen ,  zu  Grunde  gehen  und  dadurch 
wiederum  durch  aufsteigende  oder  absteigende  sekundäre  Degenerationen 
entsprechende  Veränderungen  in  den  central  und  peripherisch  gelegenen 
Gebieten  auslösen.    Die  bisherigen  Beobachtungen  sind  noch  äusserst  spärlich, 
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für  zukünftige  exakte  Untersuchungen  ist  aber  die  Berücksichtigung  de* 
ganzen  Verlaufes  der  Akustikusbahn  und  ihrer  centralen  Verknüpfungen 
unerlässlich.  Einige  wichtige  Befunde  liegen  vor:  Zerstörung  des  häutigen 
Labyrinthes ,  abnorme  Schmalheit  des  linken  Gyrus  temporalis  superior, 
der  linken  Broca sehen  Windung  und  der  Insel  (Ucherniann  [15],  Larsen 
und  Mygind,  Bryant  und  Sears). 

Da  bekanntlich  der  Hörnerv  auch  anatomische  Beziehungen  zum  Klein- 
hirn hat,  so  werden  auch  diese  untersucht  werden  müssen.  Zu  einwandfreien 
Ergebnissen  können  aber  nur  genaue  mikroskopische  Untersuchungen  führeu. 

Damit  ein  gehörtes  Wort  nachgesprochen  werden  kann,  müssen  die 
Verknüpfungen  des  kortikalen  Klangcentrums  im  Schläfenlappen  mit  dem 
motorischen  Sprachcentrum  im  Frontallappen  und  weiterhin  der  peripherische 
Muskel-  und  Nervenapparat  der  Sprechwerkzeuge  sowie  deren  centrale  Ver- 
bindungen erhalten  sein.  Sind  nun  Störungen  in  den  Centren  oder  in  den 
associativen  Verbindungsstücken  vorhanden,  so  kommt  es  zu  funktionellen 
Ausfällen,  es  resultieren  sensorielle  oder  motorische  Sprachstörungen.  Die 
Litteratur  ist  hierüber  bereits  sehr  beträchtlich  angewachsen,  aber  es  fehlt 
zur  Zeit  an  der  pathologisch  -  anatomischen  Bearbeitung  der  materiellen 
Substrate  und  daher  auch  an  einem  abschliessenden  Urteile  über  die  Richtig- 
keit der  Annahme.  Hierüber  muss  die  Zukunft  Aufklärung  schaffen,  wenn 
übersichtlich  und  mit  Verständnis  das  zusammengehörige  Gebiet  von  Gehör 
und  Sprache  berücksichtigt  wird.  Klar  ist  es  heute  schon,  dass  zur 
Diagnostik  der  Taubstummheit  die  Ausfallssymptome  bekannt  sein 
müssen,  die  sich  auf  das  ganze  System  der  Gehör-  und  Sprech  Werkzeuge  be- 
ziehen, ohne  diese  Kenntnis  wird  die  Diagnose  unzuverlässig  und  wertlos 
sein.  In  Bezug  auf  die  Taubheit  ist  es  klar,  dass  zwischen  den  peripherischen 
Endapparaten  und  dem  kortikalen  Centrum  das  ganze  Verlaufstück  der 
Neuronen  in  Betracht  kommt,  denn  es  muss  der  spezifische  Reiz,  welcher 
auf  das  Sinnesorgan  einwirkt,  in  ununterbrocher  Bahn  bis  zur  Rinde  fort- 
geleitet werden. 

IV. 
Die  Thatsache,  dass  Kinder,  die  bereits  in  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  sprechen  gelernt  haben,  nach  Verlust  des  Gehörs  die  Sprache  mit 
Sicherheit  einbüssen,  wenn  nicht  rechtzeitig  Massregeln  dagegen  ergriffen 
werden,  ist  von  höchster  Wichtigkeit.  Der  Verlust  der  Sprache  kann  bis 
zum  siebenten  Lebensjahre  und  darüber  geschehen.  Es  ist  daher  Pflicht  der 
Eltern,  Lehrer  und  Ärzte  dem  unter  allen  Umständen  vorzubeugen  und  sind 
ihnen  nötigenfalls  von  Staats  wegen  die  Mittel  zu  garantieren.  Nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  aus  der  Anstalt  in  Jena  ist  sogar  gegründete  Hoff 
nung  vorhanden,  durch  geeignete  Unterrichtsmethoden  die  Sprache  vom 
vierteil  Lebensjahre  an  zu  erhalten. 
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Da  auch  vollkommen  gehörlose  Taubstumme  die  Lautsprache  erlernen 
können,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die  Fähigkeit  dazu  nicht  im  Gehörorgan 
und  seinen  centralen  Verbindungen  bis  zur  Hörsphäre  an  sich  begründet 
sein  kann.  „Das  Gehör  ist  nicht  Sprachsina  im  eigentlichen  Sinne,  wohl 
aber  das  Mittel  die  Begriffssprache  auf  natürlichem  Wege  zu  erlernen  und 
ihr  durch  stetige  Kontrolle  Feinheit  und  Wohlklang  zu  verleihen  und  zu  er- 
halten." Bei  den  eigentlichen  Taubstummen,  die  sich  bekanntlich  hinsichtlich 
der  Wahrnehmung  sensibler  Reize  in  vieler  Beziehung  vor  den  Vollsinnigen 
auszeichnen,  geschieht  die  Entwickelung  der  Lautsprache  vermittelst  der  auf 
den  Bahnen  des  Gesichtssinnes,  des  Tastsinnes  und  des  Muskelsinnes  dem 
Sprachcentrum  zugeführten  Erregungen  —  es  wird  demnach  eine  nor- 
male Beschaffenheit  dieses  Centrums  und  seiner  peripherischen  Verbindungen 
notwendig  sein,  wenn  sich  die  Lautsprache  entwickeln  soll  und  umgekehrt 
werden  bei  krankhaften  Veränderungen  dieser  Centra  irreparable  centrale 
Sprachstörungen  resultieren,  wo  durch  keine  Unterrichtsmethode  Abhilfe  ge- 
schaffen werden  kann.  Diese  krankhaften  Veränderungen  können  nun  voll- 
kommen unabhängig  von  den  Krankheitsprozessen  im  Bereiche  der  Hörbahn 
stattfinden  —  in  diesen  Fällen  wäre  dann  die  Stummheit  als  vollkommen 
koordiniertes  Symptom  aufzufassen  (Mygind).  Eingehendere  Untersuchungen 
über  diese  schwierigen  Kapitel  stehen  noch  aus. 

Es  ist  nun  eine  wohlbekannte  Thatsache,  dass  sich  unter  den  Taub- 
stummen ein  bestimmter  Prozentsatz  Ton-  und  Lauthöriger,  ja  sogar  Wort- 
und  Satzhöriger  befindet.  Unter  den  genau  geprüften  158  Gehörorganen  der 
Zöglinge  der  Münchener  Taubstummenanstalt  fand  Bezold  48  totaltaube 
und  108  partiell  taube,  zwei  mussten  als  unsicher  unberücksichtigt  bleiben. 
Je  nach  den  nachweisbaren  Hördefekten  teilte  Bezold  die  108  partiell 
Tauben  in  sechs  Gruppen.  Die  grösste  Zahl  (33)  zeigte  Defekte  von 
massigem  Umfange  am  unteren  Ende  der  Tonskala,  bei  28  Gehörorganen 
fanden  sich  Inseln,  bei  20  wurden  Lücken  (16  einfache  und  4  doppelte) 
nachgewiesen,  bei  18  grosse  Defekte  (über  41/*  Oktave)  gleichfalls  am  unteren 
Ende  der  Tonskala,  8  hatten  Defekte  am  unteren  und  oberen  Ende,  1  bot 
nur  einen  kleinen  Rest  erhaltener  Endapparate  am  unteren  Ende  der  Ton- 
skala dar.  Da  nun  Tonhörigkeit  und  Lauthörigkeit  in  einem  bestimmten 
Abhängigkeitsverhältnisse  zueinander  stehen,  so  ergab  die  Prüfung  mittelst 
der  Sprache  nach  der  Lautirmethode  ein  entsprechendes  Hörvermögen  für 
die  Sprache  resp.  die  einzelnen  Sprachelemente.  Die  Untersuchungsresultate 
entsprechen  durchaus  denen  von  Kessel  aus  dem  Weimarischen  Taub- 
stummeninstitute  mit  dem  Unterschiede,  dass  hierbei  regelmässiger  Defekte 
im  oberen  Bereiche  der  Tonskala  (obere  Hörgrenze)  gefunden  worden. 

Aus  den  verschiedenen  Formen  von  Tonreihedefekten  können  natürlich 
unter  Beihilfe  der  anderen  diagnostischen  Merkmale  nach  Bezold  eine 
Reihe   von   Anhaltspunkten    zur   Feststellung   der  Grundkrankheit,   die    zur 
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Taubstummheit  geführt  hat,  gewonnen  werden.  Vor  allem  konnte  daraus 
mit  Sicherheit  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  die  erworbene  Taubstumm 
heit  höhere  Grade  von  Hördefekten  aufweist  als  die  angeborene  und  weiterhin, 
dass  sich  die  totale  Taubheit  unter  den  angeborenen  Formen  mit  der  ge- 
ringeren Zahl  vertreten  findet  (Mygind). 

Für  die  Theorie  des  Hörvorganges  folgte  fernerhin  mit  absoluter  Sicher- 
heit der  Schluss,  dass,  wo  immer  Hörreste  sich  durch  die  Prüfung  mit  der 
kontinuierlichen  Tonreihe  nachweisen  lassen,  auch  Teile  der  Schnecke  soweit 
erhalten  sein  müssen,  dass  sie  noch  funktionsfähig  sind  und  umgekehrt,  dass 
den  Tondefekten  ein  genau  lokalisierter  Untergang  der  nervösen  Gebilde 
entsprechen  muss.  In  der  Präparatensammlung  der  Ohrenklinik  zu  Jena 
befinden  sich  die  Gehörorgane  zweier  Kranken,  die  bei  Lebzeiten  mit  der 
kontinuierlichen  Tonreihe  geprüft  Hördefekte  zeigten,  in  Serienschnitte  zer- 
legt. Mit  Hülfe  der  Markscheidenfärbemethode  nach  Weigert  wurde  ein 
den  Hördefekten  entsprechender  Untergang  der  nervösen  Gebilde  nach- 
gewiesen. Wir  können  also  Bezold  vollkommen  beipflichten:  „Die  Bestäti 
gung  der  Helm  hol  tz sehen  Theorie,  welche  uns  die  Analyse  dieser  Fälle 
gegeben  hat,  ist  somit  eine  so  vollkommene,  als  wir  sie  nur  erwarten  konnten." 

Durch  zahlreiche  Tierexperimente  wurde  ausserdem  der  Nachweis  ge 
liefert,  dass  nach  Labyrinthverletzungen  (Extraktion  eiuzelner  Ampullen  oder 
Säckchen,  Stich  Verletzungen  der  häutigen  Schnecke  u.  ä.)  nach  Beendigung 
des  Heilungsprozesses  kleine  labyrinthäre  Hohlräume ,  gewissermassen 
Miniaturlabyrinthe  (Inseln)  entstanden  waren,  deren  Endapparate  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  keinerlei  pathologische  Veränderungen  er 
kennen  liesseu  (vgl.  dazu  Pflügers  Arch.  Bd.  57  S.  472  ff.). 

Beim  Menschen  müssen  wir  ähnliche  Verhältnisse  im  Ohrlabyrinthe 
annehmen.  Es  handelt  sich  nun  um  die  überaus  wichtige  Frage:  Sollen 
diese  durch  die  exakte  funktionelle  Prüfung  nachweisbaren  Hörreste  im 
Unterrichte  Verwendung  finden  oder  nicht?  —  Die  Ansichten  hierüber  sind 
noch  nicht  geeinigt.  Es  scheint  jedoch  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
angebracht,  sich  keinen  allzu  grossen  Hoffnungen  hinzugeben,  Es  musste  des- 
halb auch  gegen  die  neuerdings  wieder  von  Urbantschitsch  (16)  gemeldeten 
Heilerfolge  der  Taubstummheit  durch  methodische  Hörübungen  Stellung  ge 
nommen  werden  (Arch.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  40.  S.  38 — 39).  Merkwürdig! 
Zu  einer  Zeit,  wo  die  Beweise  für  den  Untergang  der  nervösen  Gebilde  sich 
häufen,  derartige  Behauptungen!  Erinnern  die  Erfolge  an  Taubstummen, 
deren  Hörvermögen  vor  Beginn  der  Übungen  nicht  einmal  durch  wissen- 
schaftlich anerkannte  Hörprüfungen  ermittelt  und  festgelegt  ist,  nicht  an  die 
Ewald-Wundtsche  (17)  Behauptung  der  Hörfähigkeit  ohne  Ohrlabyrinth  und 
an  die  Schallerregbarkeit  des  Stammes  des  Nervus  acusticus!  Glücklicher- 
weise konnte  diesen   Behauptungen   durch   den   einwandfreien  Nachweis  des 
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Unterganges  des  Nervus  cochlearis  der  Boden  entzogen  werden  (Pflügers 
Arch.  Bd.  57.  S.  464  ff.),  so  dass  diese  Frage  mit  ihren  etwaigen  Konsequenzen 
gegenstandslos  geworden  ist. 

Selbstverständlich  müssen  floride  Eiterungsprozesse,  über  deren  Ausgang 
niemals  mit  Sicherheit  entschieden  werden  kann,  in  geeignete  ärztliche  Be- 
handlung und  Überwachung  kommen.  Etwaige  vorhandene  Abnormitäten 
der  Sprechwerkzeuge,  die  peripherische  Artikulationsstörungen  bedingen,  sind 
als  Hindernisse  bei  der  Erlernung  der  künstlichen  Lautsprache  zu  beseitigen. 
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NACHTRAG. 
Gesehwülste  der  Tiere. 

IL  Teü. 

Die  bösartigen  Geschwülste. 

Von 

M.  Casper,  Höchst  a.  M. 


9.  Sarkom, 
a)  Definition,  Bau,  Einteilung,  Vorkommen,  Entstehung. 
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Mit  dem  Namen  Sarkom  belegt  man  Geschwülste,  welche  nach  dem 
Typus  des  Bindegewebes  gebaut  sind,  bei  denen  aber  die  zelligen  Elemente 
gegenüber  der  Zwischensubstanz  vollkommen  prädominieren.  Die  Sarkome 
entstehen  immer  in  einem  Gewebe  der  Bindesubstanzgruppe,  und  zwar  ent- 
spricht die  Zusammensetzung  meist  der  Beschaffenheit  des  Mutterbodens. 
Die  Ausbildung  und  Form  der  Zellen  wechselt  in  den  einzelnen  Sarkomeu, 
auch  die  Intercellularsubstanz  kann  der  Menge  nach  sehr  verschieden  sein. 
Ausserdem  finden  sich  in  den  Sarkomen  stets  Gefässe,  mitunter  in  reich- 
lichem Masse. 

Was  den  Bau,  die  Entstehung  und  das  Wachstum  der  bei  unseren 
Haustieren  vorkommenden  Sarkome  anlangt,  so  verhalten  sich  dieselben  genau 
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so  wie  die  entsprechenden  Geschwülste  des  Menschen.  Es  muss  deshalb, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  Lehrbücher  der  allgemeinen 
Pathologie  verwiesen  werden.  Auch  bezüglich  der  Einteilung  dieser  Neu- 
bildungen sind  dieselben  Grundsätze  massgebend  wie  in  der  menschlichen 
Pathologie.  Hiernach  werden  die  Sarkome  am  häufigsten  nach  der  Form 
der  Zellen  unterschieden  in  1.  Rundzellensarkome,  [a)  kleinzelliges, 
b)  grosszelliges  Rundzellensarkom] ;  2.  Spindelzellensarkome;  3.  Riesen- 
zellensarkome und  4.  Netzzellensarkome. 

Die  Form  der  Zellen  ist  aber  nicht  immer  für  die  systematische  Ein- 
teilung der  Sarkome  verwertbar.  Einmal  kommen  in  derselben  Geschwulst 
oft  mehrere  Zellformen  neben  einander  vor,  zum  anderen  finden  sich  häufig 
Neubildungen,  welche  Übergangsformen  von  anderen  Geschwulstarten  in 
Sarkome  darstellen.  Diese  Mischformen  benennt  man  hergebrachter  Weise 
nach  der  Art  der  Gewebselemente ,  so  kennen  wir:  Fibrosarkome ,  Myxo- 
sarkome ,  Chondrosarkome ,  Osteosarkome ,  Lymphosarkome ,  Myosarkome, 
Angiosarkome,  Gliosarkome. 

Die  pigmenthaltigen  Sarkome  (Melanosarkome),  welche  in  der 
tierischen  Geschwulstlehre  eine  hervorragende  Rolle  spielen,  sollen  in  einem 
besonderen  Kapitel  abgehandelt  werden. 

Die  Sarkome  gehören  bei  den  Haustieren,  insbesondere  bei  Pferden 
und  Hunden,  zu  den  häufigsten  Neubildungen.  Bei  Rindern  scheinen  die- 
selben etwas  weniger  häufig  angetroffen  zu  werden;  wenn  auch  namentlich 
die  ältere  Literatur  reich  ist  an  Mitteilungen  von  Sarkomen  bei  dieser  Tierart, 
so  ist  doch  ohne  Zweifel  ein  grosser  Teil  der  Befunde  in  das  Gebiet  der 
Tuberkulose  und,  so  besonders  die  am  Ober-  und  Unterkiefer  beobachteten 
Fälle,  in  das  Gebiet  der  Aktinomykose  zu  verweisen.  Statistische  Mitteilungen 
über  die  Häufigkeit  der  Sarkome  bei  Tieren  fehlen  beinahe  vollständig. 
Nach  Semmer  (7  und  8)  entfielen  von  54  Sarkomen  30  auf  Hunde,  12  auf 
Pferde,  4  auf  Rinder,  2  auf  Schweine,  6  auf  Geflügel  und  2  auf  Fische. 
Froh n er  (2)  konstatierte  unter  643  operierten  Neubildungen  beim  Hunde 
44 mal  Sarkom.  Dass  die  Sarkome  bei  Tieren,  speziell  bei  Pferden  und 
Rindern,  im  Vergleich  zu  den  Carcinomen  so  häufig  angetroffen  werdeu, 
erklärt  sich  auch  wohl  daraus,  dass  diese  Neubildung  sich  vornehmlich  in 
dem  jüngeren  Lebensalter  entwickelt. 

Was  den  Sitz  der  Sarkome  anlangt,  so  werden  dieselben  bei  Tieren 
auffallend  häufig  an  den  serösen  Häuten  (Pleura,  Peritoneum  und  Peri- 
cardium)  beobachtet,  oft  auch  in  der  Haut  und  Unterhaut,  im  Knochen- 
system (Ober-  und  Unterkiefer),  in  den  Lymphdrüsen,  in  den  grossen  Körper- 
organen (Leber,  Milz),  im  Darm  und  in  der  Mamma.  Verhältnismässig  selten 
sind  der  Urogenitaltraktus  und  das  Zentralnervensystem  Sitz  sarkomatöser 
Neubildungen. 
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Bei  den  Haustieren  müssen,  wie  auch  Semmer  (7)  hervorgehoben  hat 
die  Sarkome  als  die  bei  weitem  bösartigste  Gruppe  der  echten  Neubildungen 
angesehen  werden;  ihre  Malignität  ist  unbedingt  grösser  als  die  der  Carci- 
nome.  „Während  die  Krebse  sich  vorzugsweise  an  äusseren  zugänglichen 
Körperteilen  primär  entwickeln  und  durch  zeitige  radikale  Operation  oft  mit 
Erfolg  entfernt  werden  können,  entstehen  die  Sarkome  mit  Vorliebe  an 
inneren,  schwer  zugänglichen  Organen,  wachsen  schnell  und  haben  grosse 
Neigung  zu  metastatischer  Verbreitung.  Allgemeine  Sarkomatose  und  Me- 
lanosarkomatose  ist  bei  Tieren  viel  häufiger  als  allgemeine  Carcinose." 
(Semmer). 

Über  die  Ätiologie  sind  auch  bei  den  Sarkomen  der  Tiere  unsere 
Kenntnisse  äusserst  mangelhaft.  Die  bisherigen  Versuche,  die  Sarkome  als 
infektiöse  Neubildungen  hinzustellen,  müssen  als  gescheitert  angesehen  werden. 
Von  verschiedenen  Seiten  wurde  zwar  mitgeteilt,  dass  es  gelungen  sei,  Sar- 
kome durch  Impfung  von  Menschen  auf  Tiere  zu  übertragen;  aber  die 
Nachprüfungen  ergaben  stets  ein  negatives  Resultat.  Die  neuerdings  von 
Jürgens  (4)  mitgeteilten  Versuche  sind  ebenfalls  nicht  überzeugend,  da  von 
anderer  Seite  Zweifel  an  der  Diagnose  der  angeblich  erzeugten  Tumoren  er- 
hoben wurden.  Bisher  war  es  nur  möglich,  maligne  Tumoren  von  einem 
Tier  auf  ein  anderes  Tier  derselben  Gattung  zu  übertragen,  namentlich  von 
•Ratte  auf  Ratte;  aber  dabei  handelt  es  sich,  wie  Hanau  (3)  ausgeführt  hat, 
nicht  um  eine  durch  Infektion  erzeugte  Neubildimg,  sondern  um  eine  echte 
Transplantation.  Jedenfalls  ist  bis  zur  Zeit  ein  zwingender  Beweis  für  die 
Infektiosität  der  Sarkome  ebenso  wenig  erbracht  wie  für  die  der  Carcinome. 

—  Wiederholt  sind  auch  schon  bei  Tieren  Mikroorganismen  als  ursächliche 
Erreger  des  Sarkomes  angeschuldigt  worden,  ohne  dass  dies  bisher  einwands- 
frei  bewiesen  wäre.  Auch  die  namentlich  in  der  neuesten  Zeit  häufiger  mit- 
geteilten Protozoönbefunde  haben  einer  objektiven  Kritik  nicht  stand  gehalten. 

—  Welche  Bedeutung  entzündliche  und  traumatische  Schädlichkeiten  für  die 
Entstehung  der  Sarkome  besitzen,  ist  schwer  zu  beantworten.  In  der  tier- 
ärztlichen Literatur  wird  mehrfach  über  das  Auftreten  dieser  Neubildung 
im  Anschluss  an  Verletzungen  berichtet.  So  beobachtete  Leisering  (5) 
bei  einem  Hund  eine  sarkomatöse  Neubildung  als  Folgezustand  eines  Rippen- 
bruches; Frey  (1)  sah  bei  einem  Maulesel  ein  Sarkom  nach  einer  Verletzung 
mit  einem  Säbelhiebe  sich  entwickeln. 

Aber  es  ist  wohl  entschieden  zu  weit  gegangen,  wenn  man  das  Trauma 
allein  als  die  Ursache  des  Sarkomes  beschuldigt.  Wahrscheinlich  stellt  die 
Verletzung  nur  eine  Gelegenheitsursache  dar,  welche  die  Entwicklung  des 
bereits  früher  vorhandenen  Geschwulstkeimes  begünstigt.  —  Die  Frage,  ob 
gutartige  Neubildungen  in  bösartige  sich  umwandeln  können,  ist  in  der 
tierischen  Pathologie  noch   schwieriger  zu  beantworten  als  in  der  mensch- 
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liehen.  Eine  hierher  gehörige  Mitteilung  von  Lungwitz  (6),  nach  welcher 
eine  fibröse  Neubildung  am  Schlauche  eines  Pferdes  in  ein  Sarkom  über- 
gegangen sein  soll,  ist  insofern  nicht  ganz  überzeugend,  als  der  makro- 
skopischen Beschreibung  zufolge  das  Vorliegen  eines  botryomykotischen  Pro- 
zesses nicht  ausgeschlossen  erscheint.  Im  übrigen  finden  sich  in  der  Literatur 
kaum  Beobachtungen,  welche  diese  Frage  zur  Entscheidung  bringen  könnten. 

Die  Verbreitimg  des  Sarkomes  im  Körper  geht  auch  bei  Tieren  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn  vor  sich;  die  Lymphdrüsen  werden  entweder  gar 
nicht  oder  erst  spät  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Fälle  von  allgemeiner 
Sarkomatose  sind  bei  Tieren  verhältnismässig  häufig,  die  meisten  derselben 
bedingen  einen  kachektischen  Zustand;  mitunter  aber  wird  auch  zufällig 
allgemeine  Sarkomatose  bei  der  Schlachtung  konstatiert,  ohne  dass  das  Tier 
bei  Lebzeiten  Krankheitserscheinungen  oder  schlechten  Ernährungszustand 
gezeigt  hätte. 

Der  Form  der  Zellen  nach  werden  bei  Tieren  bei  weitem  am  häufigsten 
Rundzellensarkome,  und  zwar  meist  kleinzellige,  beobachtet,  darauf  folgen 
die  Spindelzellensarkome;  sehr  häufig  auch  begegnet  man  Mischformen,  in 
denen  ßund-  und  Spindelzellen  neben  einander  auftreten.  Von  echten 
Riesenzellensarkomen  sind  nur  verhältnismässig  wenige  Befunde  mitgeteilt, 
auch  Endothelialsarkome  kommen  bei  Tieren  anscheinend  selten  vor. 

Die  Rund-  und  Spindelzellensarkome,  als  die  gewöhnlichsten  Formen, 
sollen  zusammen  abgehandelt  werden,  während  die  Riesenzellensarkome, 
Melanosarkome  und  Endothelialsarkome  einer  gesonderten  Besprechung  unter- 
zogen werden. 

b)  Rund-  und  Spindelzellensarkome. 
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haut und  nehmen  dabei  nicht  selten  ihren  Ausgang  von  wunden  oder  ge- 
quetschten Stellen.  Dieselben  durchbrechen  zuweilen  die  Haut,  nehmen  dann 
pilzförmige  Gestalt  an  und  gehören  der  Regel  nach  den  derben  Spiudelzell- 
sarkomen  und  Fibrosarkomen  an  (Kitt  [20]).  Auch  von  dem  Periost  und 
dem  Knochenmark  aus  entwickeln  sich  oft  sarkomatöse  Tumoren,  teils  als 
ziemlich  reine,  dem  Knochenmark  selbst  ähnelnde  Myelosarkome,  teils  in 
Verbindung  mit  Knochengewebe,  centrale  und  periostale  Osteoidsarkom e, 
teils  in  Verbindung  mit  Knorpelgewebe,  Chondrosarkome  (Kitt  [20]). 

Nach  Fröhner  (11)  werden  \ derartige  Sarkome  sehr  häufig  am 
Oberkiefer,  etwas  seltener  am  Unterkiefer  bei  Hunden  beobachtet.  Sie 
beginnen  in  der  Regel  am  Zahnfleisch  (Epulis  sarkomatosa),  wuchern 
nach  innen  oder  nach  aussen,  greifen  häufig  auf  den  harten  Gaumen  über 
uud  wandeln  zuweilen  den  ganzen  Ober-  und  Unterkiefer  in  eine  geschwulst- 
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artige  Masse  um.  Charakteristisch  für  die  Sarkome  der  Kiefer  ist  nach 
Fröhner  ihre  unregelmässige,  höckerige,  granulierte,  gelappte  Oberfläche 
und  ihre  derbe,  selbst  knorpel-  und  knochenharte  Konsistenz.  Die  Zähne 
werden  durch  die  sarkomatösen  Wucherungen  gelockert,  gehoben,  auseinander- 
gedrängt, verschoben  imd  abgestossen.  Auch  am  Kiefer  des  Pferdes  bilden 
die  Sarkome  oft  ungemein  grosse,  plumpe  Geschwulstmassen,  welche  den 
Kopf  auffallend  deformieren,  die  Zähne  auseinanderdrängen,  in  die  Kopf- 
höhlen hineinragen  und  die  Knochen  aufblähen.  Diese  bis  mannskopfgrossen 
Tumoren  sind  bald  weich,  bald  fester  bis  knochenhart  und  oft  von  einem 
Fachwerke  feiner  und  grober  knöcherner  Balken  durchsetzt.  Kitt  (20), 
Siedamgrotzky  (36),  Voigtländer  (39),  Johne  (18a  und  18b)  u.  a. 

An  den  Kopfknochen  des  Rindes  scheinen  die  Sarkome  seltener  vorzu- 
kommen. Ein  grosser  Teil  diesbezüglicher  Mitteilungen  aus  der  älteren 
Litteratur  dürfte  wohl  unstreitig  der  Aktinomykose  zuzurechnen  sein. 
Rabe  betont  ausdrücklich,  dass  er  den  Aktinomycespilz  in  allen  von  ihm 
untersuchten  Geschwülsten  des  Rindskopfes  gefunden  habe.  Indes  sind  auch 
neuerdings  echte  primäre  Sarkome  an  den  Kieferknochen  des  Rindes  fest- 
gestellt worden.  So  berichtet  A.  Eber  (6)  ausführlich  über  ein  polymorph- 
zelliges, myelogenes  Osteosarkom  des  Jochbeins  bei  einer  Kuh.  Dasselbe  war 
von  den  an  die  Oberkieferhöhle  angrenzenden  Teilen  dieses  Knochens  aus- 
gegangen, hatte  sehr  schnell  wachsend  zunächst  die  Oberkiefer-  und  Gaumen- 
höhle der  betreffenden  Kopfseite  völlig  angefüllt  und  eine  sehr  starke  Auf- 
treibung des  Oberkiefers  verursacht.  Zugleich  hat  die  Geschwulst,  die  innere 
Wand  der  Oberkiefer-  und  Gaumenhöhle  vor  sich  herschiebend,  den  Nasen- 
gang derselben  Seite  völlig  verlegt  und  die  Nasenmuscheln  zum  Schwinden 
gebracht.  Nach  vorn  und  abwärts  hat  die  schrankenlos  wuchernde  Neu- 
bildung den  harten  Gaumen  durchbrochen  und  Eingang  in  die  Maulhöhle 
gefunden,  während  nach  oben  und  hinten  ein  anderer  Teil  des  Tumors 
durch  die  Beule  des  Oberkiefers  hindurch  in  die  Schläfengrube  bzw.  Augen- 
höhle eingedrungen  ist  und  die  hier  gelegenen  Muskeln  fast  völlig  vernichtet 
hat.  Der  Knochenwulst  des  Jochbeins  erwies  sich  nach  erfolgter  Maceration 
ausserordentlich  porös  und  fast  nur  aus  dünnen  Knochenbälkchen  zusammen- 
gesetzt, von  denen  einzelne  besonders  feine  und  lange  Nadeln  frei  in  das 
Lumen  der  Oberkieferhöhle  hineinragten.  —  Mikroskopisch  liess  sich  fest- 
stellen, dass  diese  Geschwulst  in  der  Hauptsache  aus  verschieden  gestalteten 
epitheloiden  Zellen  mit  grossen ,  bläschenförmigen  Kernen  und  spär- 
lichem Zwischengewebe  zusammengesetzt  war.  Zwischen  den  meist  einkernigen 
Zellen,  deren  Kerne  alle  Übergänge  zwischen  der  runden  und  ausgesproche- 
nen Spindelform  erkennen  lassen,  fanden  sich  vereinzelte,  welche  zwei  und 
mehr  Kerne  enthielten. 

In  einzelnen  Abschnitten  der  Geschwulst  häufen  sich  die  mehrkernigen 
Zellen  derart,  dass  die  8—10  Kerne  enthaltenden  Zellen  (Riesenzellen)  einen 
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regelmässigen  Bestandteil  ausmachen.  Im  übrigen  erweist  sich  die  Geschwulst 
ausserordentlich  dicht  mit  kleinen  und  kleinsten  Blutgefässen  durchsetzt,  in 
deren  Umgebung  die  feinstreifige  Zwischensubstanz  deutlicher  hervortritt  — 
Gör  ig  (14)  beobachtete  am  Oberkiefer  eines  drei  Wochen  alten  Kalbes  ein 
kleinzelliges  Spindelzellensarkom,  welches  der  rechten  Seite  des  Gesichts 
aufsass.  Die  Geschwulst  hatte  das  Oberkieferbein  vollständig,  Nasen-  und 
Thränenbein  teilweise  durchsetzt  und  war  noch  tief  in  die  Nasen-  und  Ober- 
kieferhöhle hineingewuchert.  Ausserdem  zeigten  sich  Lungen,  Nieren,  Milz 
und  ein  Unterschenkelbein  von  Metastasen  durchsetzt. 

Von  den  Knochen  bezw.  dem  Periost  gehen  auch  in  der  Regel  die 
Sarkome  aus,  welche  nicht  selten  in  den  Nasenhöhlen  und  deren  Neben- 
höhlen vorkommen,  die  Nasengänge  verengern  und  die  angrenzenden  Knochen 
zum  Schwinden  bringen.  So  teilt  Fröhner  (13)  einen  Fall  von  Sarkom- 
bildung in  der  Kiefer-  und  Stirnhöhle  eines  Pferdes  mit. 

Das  Siebbein,  die  vordere  und  mittlere  Nasenmuskel  der  rechten  Seite 
und  die  zwischen  Stirn  und  Oberkieferhöhle  liegenden  Knochenteile  waren 
eingeschmolzen.  In  den  Kopfhöhlen  befanden  sich  bis  hühnereigrosse,  in 
Zerfall  begriffene  Neubildungen,  welche  mikroskopisch  teils  aus  eingelagerten 
Sarkomzellennestern,  teils  aus  sarkomatösen  diffusen  Infiltrationen  bestanden. 
Der  Zellform  nach  handelte  es  sich  um  ein  Rundzellensarkom.  —  Schlegel  (32) 
beobachtete  ein  Osteosarkom  der  rechten  unteren  Nasenmuschel  bei  einem 
dreijährigen  Fohlen.  Die  Nasenmuschel  war  zu  einem  doppelfaustgrossen 
hohlen  Kegel  herangewachsen,  dessen  Mantel  bis  5  cm  dick  war.  Der  Quer- 
schnitt der  porösen  Knochenmasse  bestand  aus  einem  Fachwerke  von 
feineren  und  gröberen  Knochenbälkchen  mit  zahlreichen  kleinen  kommuni- 
zierenden Lücken. 

Ein  Sarkom  des  Antrum  Highmori,  welches  zu  umfangreichen  Zer- 
störungen der  Kopfknochen  führte,  wurde  von  Dam  mann  (4)  bei  einem 
Pferde  beobachtet  und  sehr  eingehend  beschrieben. 

Bei  einem  Hunde  traf  Kitt (20)  zwei  symmetrisch  gelagerte  Osteosarkome 
in  den  Nasenhöhlen,  wobei  die  wandständigen  Knochenpartien  ganz  in  der 
Neubildung  aufgegangen  waren  und  der  Oberkiefer  so  elastisch  war,  als  be- 
stände er  aus  Kautschuk.  Vom  Stirnbein  und  Siebbein  ausgehende  Sarkome 
sind  auch  bei  Rindern  mehrfach  beschrieben  worden  (Bruckmüller,  Kitt  [20]). 

Über  den  seltenen  Fall  von  periostaler  generalisierter  Sarkomatose  mit 
Metastasenbildung  berichtet  Fröhner  (9).  Die  Aussenseiten  der  Knochen 
aller  vier  Gliedmassen  eines  siebenjährigen  Hühnerhundes  trugen  starke 
Auflagerungen  von  grauweisser  Farbe;  die  an  die  Knochen  anstossenden 
Abschnitte  waren  mehr  oder  weniger  verknöchert.  Mikroskopisch  bestanden 
diese  diffusen,  vom  Perioste  der  Röhrenknochen  ausgehenden  Neubildungen 
der  Hauptsache  nach  aus  grossen  und  kleinen  Rundzellen,  von  denen  die 
ersteren  teilweise  mehrere  Kerne  enthielten;  ausserdem  traten  darin  spindel- 
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förmige  Zellen  auf.  In  den  Nieren  und  in  der  rechten  Lunge  befanden  sich 
sekundäre  Sarkomknoten. 

Dieckerhoff  (5)  beschreibt  eine  diffuse  Erkrankung  des  Knochen- 
gewebes beim  Pferde,  welche  er  nach  dem  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  „myelogenes  Spindelzellensarkom"  bezeichnet.  Ob 
diese  Auffassung  zu  Recht  besteht,  ist  indes  mehr  als  fraglich;  auffallend 
dabei  ist  das  Fehlen  von  Metastasen. 

Recht  häufig  sind  auch,  namentlich  bei  Hunden,  die  Lymphdrüsen 
Sitz  von  sarkomatösen  Neubildungen.  Die  Lymphosarkome  sind  bei  Hunden 
nach  Fröhner  (11)  die  bösartigsten,  weil  sie  sehr  bald  zu  generalisierter 
Sarkomatose  führen  und  ausgezeichnet  durch  ihre  Neigung  zu  jauchigem 
Zerfalle  sind.  Auch  bei  Pferden  und  Rindern  werden  oft  genug  Neubild- 
ungen der  Lymphdrüsen  beschrieben  und  als  Sarkome  bezeichnet.  Ein  grosser 
Teil  dieser  Geschwülste  gehört  sicherlich  in  das  Gebiet  der  sogen.  Pseu- 
doleukämie,  deren  Ätiologie  vollkommen  unklar  ist. 

Im  Bereiche  des  Centralnervensystems  sind  bei  Haustieren  be- 
reits mehrere  Fälle  von  Sarkomen  beobachtet  worden.  Lydtin  (27)  fand  in 
der  Schädelhöhle  eines  20  Jahre  alten  Pferdes  eine  von  der  Dura  in  der 
Gegend  des  Felsenbeins  ausgehende  höckerige  Geschwulst,  welche  halb  so 
gross  war  wie  das  Kleinhirn,  den  Nervus  trigeminus  umfasste,  sich  nach  vorn 
bis  zur  rechten  Hemisphäre  und  nach  hinten  bis  zur  Medulla  oblongata 
erstreckte.  Sie  charakterisierte  sich  als  ein  Fibrosarkom,  welches  in  der  Dura 
entstanden  war  und  bei  seinem  Wachstum  den  Trigeminus  teils  durchwuchert, 
teils  verdrängt  und  zur  Atrophie  gebracht  hatte.  Dieckerhoff  (5)  konsta- 
tierte bei  einem  Pferde  ein  knotenförmiges  flaches  Sarkom  in  der  Dura 
mater  spinalis,  welches  vom  fünften  Lendenwirbel  bis  zum  letzten  Kreuz- 
wirbel das  Rückenmark  umfasste  und  sich  auch  auf  die  Nervenscheiden 
fortsetzte. 

Bei  einem  Hunde  fand  Kitt  (20)  ein  in  das  Rückenmark  eingewach- 
senes, primäres  Rund-  und  Spindelzellensarkom,  welches  als  bohnenförmiges 
Gebilde  dem  Marke  aufsass  und  in  die  weisse  Substanz  hineinragte. 
Kammermann  (19)  sah  bei  einer  Kuh  ein  Spindelzellensarkom,  welches  in 
der  Flügelgrube  des  Atlas  vom  Knochen  ausging,  durch  das  Zwischenwirbel- 
loch hineingewuchert  war  und  das  Halsmark  auf  eine  Länge  von  5  cm  in 
der  Weise  durchwachsen  hatte,  dass  die  Nervenelemente  und  das  Sarkom- 
gewebe aufs  innigste  vermischt  waren.  Bei  einem  dummkollerigen  Pferde 
fand  Cadeac  (3)  im  Hirnbalken  zwischen  den  Wurzeln  der  Riechkolben  ein 
haselnussgrosses,  kleinzelliges  Rundzellensarkom. 

Sekundäre  Sarkome  der  Lungen  sind  namentlich  bei  Hunden  keine 
Seltenheit;  doch  sind  auch  Fälle  von  primären  Sarkomen  bei  Pferden  und 
Hunden  beobachtet.  Martin  (28)  beschreibt  ein  primäres  Spindelzellen- 
sarkom am  zungenförmigen  Lappen  der  Lunge  eines  Pferdes;  die  Geschwulst 
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war  von  pyramidenförmiger  Gestalt  mit  höckeriger,  traubiger  Oberfläche, 
von  massig  derber  Konsistenz  und  grauer,  speckiger  Farbe.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  die  Septen  ans  Spindelzellen  bestehend,  die 
weichen  Geschwulstmassen  aus  spindelförmigen,  rundlichen  und  unregel- 
mässigen Zellen  zusammengesetzt.  Das  Sarkom  nahm  seinen  Ausgang  vom 
Bindegewebe  der  Lunge  und  wucherte  frei  in  die  Alveolen  und  Bronchien 
hinein,  anstatt  den  vorhandenen  bindegewebigen  Bahnen  zu  folgen. 
Johne  (16)  fand  ein  faustgrosses  Lymphosarkom  an  der  Bifurkation  der 
Trachea  eines  Hundes.  Dasselbe  war  von  der  Schleimhaut  überzogen,  durch 
vier  Ringe  hindurchgewuchert  und  verengerte  den  einen  Hauptbronchus 
durch  Kompression  zu  einem  kleinen  Spalt.  An  der  Luftröhre  eines  Ochsen 
vor  deren  Eintritt  in  die  Brusthöhle  sahHink(15)einnussgrosses,  das  Lumen 
fast  vollständig  ausfüllendes  Rundzellensarkom. 

Den  seltenen  Fall  von  primärer  sarkomatöser  Infiltration  des  Herzens 
bei  einem  Hunde  teilt  Fröhner  (10)  mit.  Aus  dem  Sektionsberichte  ent- 
nehmen wir  folgenden  Befund:  Die  Wände  der  rechten  Vor-  und  Herz- 
kammer besitzen  kleinere  grauweisse  Flecke  und  grössere  Abschnitte  von 
gleicher  Farbe.  Auf  dem  Durchschnitt  bemerkt  man,  dass  besonders  die 
grösseren  Abschnitte  sich  durch  die  ganze  Wand  erstrecken,  sodass  das 
braunrote  normale  Herzfleisch  nur  stellenweise  sich  vorfindet.  Im  Herzfleisch 
der  linken  Kammer  sieht  man  ebenfalls  graue,  wenig  umschriebene  Herde, 
jedoch  in  geringerer  Anzahl  und  Ausdehnung.  —  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  Rund-  und  Spindelzellensarkom. 

Ein  Sarkoma  lymphangiektaticum  als  welschnussgrosse ,  blau- 
graue, glatte  rundliche  Geschwulst,  an  der  Basis  der  Arteria  pulmonalis  breit 
aufsitzend,  traf  Kitt  (20)  bei  einem  Hunde,  Johne  (18)  ein  SpindelzeUeiv 
sarkom  unter  den  Semilunarklappen  ebendaselbst,  ausgehend  von  dem  sub- 
endokardialen  Bindegewebe. 

Im  Bereiche  der  Maul-  und  Rachenhöhle  scheinen  echte  Sarkome 
bei  Thieren  eine  grosse  Seltenheit  zu  sein,  wenn  mau  von  der  schon  er- 
wähnten Epulis  sarkomatosa  absieht.  Ich  finde  eine  Mitteilung  von  Johne 
(17)  über  ein  Rundzellensarkom  an  der  unteren  Seite  der  Zungenspitze  bei 
einem  Pferde.  Die  Neubildung,  welche,  gegen  Muscularis  und  Schleimhaut 
selbst  scharf  abgegrenzt,  unmittelbar  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
des  Zungenmuskels  hervorging,  bestand  aus  einem  weisslichen,  derben  Stroms, 
in  dessen  Lücken  eine  blassgelbe  weichere  Masse  eingebettet  war.  Dem 
mikroskopischen  Bau  nach  lag  ein  retikulär  gebautes  Rundzellensarkom  vor. 

Sarkome  des  Magens,  ausgehend  von  der  Subserosa  oder  der  Submucosa, 
wurden  vereinzelt  bei  Pferden,  Rindern  und  Hunden  beobachtet.  Einen 
eigentümlichen  Bau  besitzen  die  in  der  Wand  des  Psalters  bei  Rindern  von 
Pauli  (30)  und  Kitt  (20)  beschriebenen  Neubildungen.  Dieselben  breiten 
sich  in  der  Wand  in  einer  Weise  aus,  dass  diese  eine  starre  panzerartige  Be 
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schaffenheit  erlangt,  weshalb  der  Tumor  von  Schütz  als  panzerartiges  Sarkom 
—  Sarcoma  capsulare  omasi,  Kitt  —  bezeichnet  wurde.  Die  Aussen- 
seite  des  Psalters  lässt  buckeiförmig  vorspringende,  knochenhart  anzufühlende 
Stellen  erkennen,  welche  teils  rauhe  Oberfläche  besitzen,  teils  von  der  Wand 
überzogen  sind.  Die  Buckel  sind  bis  faustgross,  die  Psalterwand  ist  an  ihrer 
Stelle  konkav  ausgebuchtet;  die  Höhlung  stellt  einen  Zerfallsherd  dar,  indem 
die  innere  Oberfläche  mit  teils  käsig  bröckeligen,  teils  verkalkten  Massen 
bedeckt  ist.  Die  Wand  dieser  Höhlen  besteht  aus  schwieligem,  bis  finger- 
dickem, knirschendem  Bindegewebe.  Diese  eigentümlichen  Neubildungen  be- 
standen in  dem  von  Kitt  beobachteten  Falle  aus  Spindelzellen  und  lagen 
zwischen  Mucosa  und  Muscularis,  während  das  von  Pauli  beschriebene 
Sarkom  weicher,  hirnmarkähnlich  war,  aus  Rundzellen  bestand  und  subserös  lag. 

Leisering  (25)  berichtet  über  ein  kleinzelliges  Rundzellensarkom  vom 
Magen  einer  Kuh,  welches,  subserös  gelegen,  aus  unzähligen  Knoten  und 
Wülsten  bestand  und  die  Furchen  zwischen  den  einzelnen  Magenabteilungen 
ausfüllte.  In  der  Wand  des  Labmagens  wurden  bei  Rindern  wiederholt  Sar- 
kome, wohl  vorwiegend  kleinzellige,  nachgewiesen.  —  Ein  Sarkom  des  Magens 
beim  Pferde  beobachtete  u.  a.  Kitt  (20),  während  es  sich  in  dem  von  Sied  am. 
grotzky  (36  mitgeteilten  Falle  —  Spindelzellensarkom  am  Pferdemagen  —  um 
ein  Leiomyom  zu  handeln  scheint.  — Besnoit  (la)  fand  in  der  Muscularis  des 
Magens  eines  Hundes  zahlreiche  Rundzellensarkome  in  Form  von  Knoten 
und  neben  diesen  erhebliche  Verdickungen  der  Falten;  auch  die  letzteren 
waren  durch  die  Einlagerung  eines  weichen  Sarkomgewebes  aus  kleinen  Rund- 
zellen bedingt. 

Am  Darme  treten  die  Sarkome  nach  Kitt  (20)  in  zwei  Formen  auf, 
als  solitäre,  umschriebene  knollige  Tumoren  und  als  diffuse  Infiltrationen. 
Die  letzteren  Formen,  u.  a.  von  Rabe  (31)  und  Kitt  (21)  am  Mastdarme  des 
Rinde*  konstatiert,  scheinen  von  den  Lymphfollikeln  der  Schleimhaut  auszu- 
gehen, und  durchsetzen  zuweilen  den  Darm  derartig,  dass  derselbe  in  ein 
plumpes,  starres  Rohr  umgewandelt  ist,  welches  den  Umfang  eines  mensch- 
lichen Oberschenkels  erlangen  kann.  —  Ein  Spindelzellensarkom  in  der  Wand 
des  Grimmdarmes  beim  Pferde  ist  u.  a.  von  Baranski  (1)  beschrieben 
worden.  Sarkome  am  Mastdarme  bei  Pferden  werden  mehrfach  mitgeteilt; 
ein  von  Stick  er  (38)  festgestelltes  Spindelzellensarkom  nahm  seinen  Aus- 
gang von  den  Gefässwandungen. 

Echte  primäre  Sarkome  der  Leber  sind  bei  Pferden,  Rindern,  Hunden 
und  Ziegen  vielfach  gesehen  worden,  sie  bestehen  aus  Rund-  oder  Spindel- 
zellen. Metastatische  Sarkome  kommen  iu  der  Leber  mit  Vorhebe  vor.  — 
Die  als  Lymphosarkome  zu  bezeichnenden  sarkomatösen  Tumoren  der  Milz 
treten  teils  einzeln,  teils  multipel  auf  als  speckige  oder  markig  weisse  scharf 
abgesetzte  Knoten  verschiedenster  Grösse,  besonders  häufig  beim  Hunde, 
demnächst  bei  Pferden  und  Rindern  auf  (Kitt). 
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In  den  Nieren  sind  reine  Sarkome  recht  selten;  Kitt  (20)  berichtet 
über  ein  17  kg  schweres  Rundzellensarkom,  welche  bei  einem  Pferde  ange- 
troffen wurde.  Des  von  Johne  in  der  Niere  eines  Schweines  gefundenen 
Adeno-Sarko-Rhabdomyoms  wurde  bereits  bei  Besprechung  der  Rhabdomyome 
Erwähnung  gethan.  —  Über  das  Vorkommen  von  Sarkomen  in  der  Harn- 
blase finde  ich  nur  zwei  Notizen.  Die  eine  rührt  von  Leisering  (26)  her, 
welcher  ein  kleinzelliges  Rundzellensarkom  in  der  Harnblase  eines  Ochsen 
antraf.  Dieckerhoff  (5)  beobachtete  bei  drei  Pferden  Sarkom  der  Blasen- 
wand, in  zwei  Fällen  hatte  der  Tumor  eine  flächenartige  Ausbreitung  in  der 
oberen  Wand  der  Blase  und  stellte  ein  Spindelzellensarkom  dar.  Bei  dem 
dritten  Pferde  hatte  sich  am  Grunde  der  Blase  eine  gänseeigrosse  Neubildung 
entwickelt,  welche  auf  der  Oberfläche  fettigen  Zerfall  zeigte ;  hier  handelte  es 
sich  um  ein  Rundzellensarkom. 

Siedamgrotzky  (37)  beschrieb  ein  Medullarsarkom  des  Hodens  vom 
Hunde,  welches  noch  einen  knolligen  Tumor  in  der  Bauchhöhle  zur  Seite 
hatte  und  in  die  Hohlvene  durchgebrochen  war.  Neuerdings  publizierte 
Schuemacher  (33)  einen  Fall  von  Rundzellensarkora  des  Hodens  eines 
Hengstes;  der  betr.  Hoden  wog  1450  g,  während  der  andere  nur  ein  Ge- 
wicht von  130g  aufwies.  Möller  (29)  und  Kitt  (20)  haben  Hodensarkome 
bei  Pferden  und  Hunden  gesehen. 

Über  das  Vorkommen  von  Sarkomen  in  der  Scheide  und  der  Ge- 
bärmutter finden  sich  in  der  Litteratur  mehrere  Mitteilungen,  doch  kann 
man  aus  denselben  nicht  ersehen,  ob  es  sich  in  der  That  um  echte  Sarkome 
gehandelt  hat,  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  um  Myome  bezw.  Myo- 
fibrome  bezw.  Myosarkome  (s.  unter  Myome). 

Die  Sarkome  des  Euters,  öfter  bei  Hunden  und  Pferden  gesehen. 
[Fadyan,  Fröhner  (11),  Möller  (29)]  sind  als  knollenförmige  Tumoren  be- 
schrieben, welche  eine  starke  Vergrösserung  des  Organs  mit  Kompression  des 
Drüsengewebes  bewirken  (Kitt).  Mitunter  handelt  es  sich  um  Mischgeschwülste, 
wie  Osteosarkome,  Chondrosarkome,  Cystosarkome.  Nach  Fürstenberg 
kommen  Sarkome  auch  im  Euter  von  Kühen  vor. 

Möller  (29)  hat  bei  Hunden  wiederholt  Sarkome  der  Orbita  ange- 
troffen. Bei  einer  Kuh  fand  Emmerich  (8)  ein  orbitales  Sarkom,  welches 
den  Bulbus  hervorgedrängt,  die  Knochen  der  Orbita  perforiert  hatte  und  bis 
in  die  Oberkiefer-  und  Nasenhöhle  hineingewachsen  war.  Die  Geschwulst 
wog  3,5  kg  und  hatte  durch  Eindringen  in  die  Schädelhöhle  eine  Pacby- 
meningitis  bedingt.  Fröhner  (12)  konstatierte  im  Bereiche  des  unteren 
Augenlides  eines  Pferdes  eine  hühnereigrosse,  derbe  Geschwulst,  welche  einen 
knolligen  Bau  besass,  drüsenähnliche  Konsistenz  zeigte  und  den  Bulbus  in 
seiner  unteren  Hälfte  von  allen  Seiten  bis  tief  in  die  Orbita  hinein  umwuchert 
hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpierten  Geschwulstmasse 
ergab  ein  typisches  Rundzellensarkom. 
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Eine  sehr  eingebende  Beschreibung  eines  Rundzellensarkoms  im  Auge 
eines  Pferdes  verdanken  wir  Born  (2).  Die  Neubildung  nahm  ihren  Aus- 
gang von  der  Retina,  zeichnete  sich  durch  grosse  Malignität  aus,  füllte  bald 
die  Binnenräume  des  Augapfels  aus  und  wucherte  nach  Perforation  der 
Hornhaut  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Bulbus  weiter.  Bezüglich  der 
Details  dieses  in  unserer  Litteratur  einzig  dastehenden  Falles  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Bayer  beobachtete  beim  Pferde  ein  Sarkom 
zwischen  Chlorioidea  und  Sklera. 

c)  Riesenzellensarkome. 
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Die  Riesen zellen sarkome  sind  ausgezeichnet  durch  die  Gegenwart 
mehr  oder  weniger  zahlreicher,  durch  ihren  beträchtlichen  Umfang  auffallender 
Zellen,  die  man  als  Riesenzellen  bezeichnet.  Aber  dieselben  bilden  den 
Tumor  nicht  ausschliesslich,  sondern  hegen  zerstreut  in  einem  aus  Spindel- 
oder Rundzellen  zusammengesetzten  Grundgewebe.  Am  häufigsten  sind 
Riesenzellen  in  Sarkomen  anzutreffen,  welche  vom  Knochen  und  vom 
Knochenmark  ausgehen,  doch  hat  man  dieselben  auch  in  anderen  Sarkomen, 
z.  B.  in  Mammasarkomen,  beobachtet. 

In  der  tierärztlichen  Litteratur  sind  die  Mitteilungen  über  das  Vor- 
kommen solcher  Sarkome  recht  spärlich.  Es  muss  zwar  angenommen  werden, 
und  man  findet  demnach  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  und  Pathologie 
angegeben,  dass  auch  bei  Tieren  die  vom  Knochensystem  ausgehenden  Sar- 
kome oft  Riesenzellen  einschliessen,  indes  sind  unzweideutige  Befunde  von 
derartigen  Geschwülsten  nur  wenig  mitgeteilt.  A.  Eber  (1)  beschreibt  neuer- 
dings ein  polymorphzelliges,  myelogenes  Osteosarkom  des  Jochbeins  bei  einer 
Kuh.  An  der  Neubildung,  welche  bereits  im  vorigen  Abschnitt  (S.  759)  be- 
sprochen wurde,  interessiert  uns  hier  nur  das  Vorkommen  von  Riesenzellen. 
Dieselben  fanden  sich  in  manchen  Teilen  der  Geschwulst  nur  vereinzelt, 
häuften   sich  aber  in  anderen   Abschnitten   derartig,   dass  sie   einen   regel- 
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massigen  Bestandteil  ausmachten.  Die  chromatische  Substanz  derselben  zeigte 
besonders  an  den  mit  Hämatoxylin  gefärbten  Schnitten  deutliche  Keru- 
teilungsfiguren.  —  Mo  rot  (3)  beobachtete  ein  Fibrosarkom,  welches  viel 
Riesenzellen  enthielt,  am  Hinterbein  eines  Esels;  wahrscheinlich  ging  das- 
selbe vom  Knochen  aus,  doch  war  mir  die  Originalarbeit  nicht  zugängig. 
Derselbe  Autor  (4)  konstatierte  intermaxilläre,  eine  Schwellung  der  Kehlgangs- 
drüsen vortäuschende  Sarkome  und  zahlreiche  Riesenzellensarkome  in  der 
Lunge  eines  Pferdes.     (Das  Original  war  mir  ebenfalls  nicht  zugängig). 

Martin  (5)  teilt  einen  Fall  von  Riesenzellensarkom  der  Milz  und  Lunge 
eines  Pferdes  mit.  Beide  Organe  waren  von  zahlreichen  derben  Knoten  ver- 
schiedener Grösse  durchsetzt.  Die  kleineren  Knoten  waren  von  graugelber 
Farbe  und  wenig  derber  Konsistenz,  während  die  grösseren  gelblichweiss  und 
sehr  derb  sich  erwiesen.  Die  bronchialen  und  lienalen  Lymhdrüsen  waren 
vergrössert,  derb  und  von  Knötchen  durchsetzt.  Mikroskopisch  bestanden 
die  jüngeren  Knötchen  aus  einem  lockeren  Bindegewebe,  während  die  älteren 
strafferes  Gewebe  aufwiesen.  In  beiden  Arten  jedoch  fanden  sich  in  verschie 
dener  Anzahl  Riesenzellen  eingestreut  vor,  die  eine  rundliche  Gestalt  besassen 
und  aus  einem  leicht  granulierten  Protoplasma  mit  an  der  Peripherie  zahl- 
reich eingelagerten  Kernen  bestanden.  Martin  spricht  die  Geschwülste  als 
multiple  Riesenzellensarkome  an  und  vermutet,  dass  das  Stroma  der  Milz, 
speziell  aber  die  Mal pighi sehen  Körperchen,  den  Ausgangspunkt  derselben 
abgegeben  haben.  (Sollte  es  sich  nicht  um  Tuberkulose  gehandelt  haben?  D.  Ref.) 

Fadyan  (2)  hat  Riesenzellensarkome  an  dem  Euter  des  Hundes  mehr- 
fach beobachtet.  —  Bei  der  Sektion  eines  zehnjährigen  Hundes  fand  Osta- 
penko  (6)  in  der  Brusthöhle  eine  faustgrosse  Geschwulst,  welche  mit  dem 
Ösophagus  und  der  Trachea  locker,  mit  der  vorderen  Aorta  dagegen  fest 
verwachsen  war.  Dieselbe  bestand  aus  einem  faserigen  bindegewebigen 
Stroma  mit  zahlreichen  granulierten,  sphärischen  und  spindelförmigen  Zellen 
und  einzelnen  Riesenzellen,  die  bis  30  Kerne  enthielten.  Neben  dieser  grossen 
Geschwulst  befanden  sich  auf  der  Aorta  mehrere  kleinere,  hanfkorn-  bis 
bohnengrosse  Tumoren,  die  teilweise  in  das  Lumen  der  Aorta  hineinragten. 
Ausserdem  bestanden  Metastasen  an  der  Pleura,  dem  Magen  und  Darmkanal, 
an  der  Leber,  der  Harnblase  und  an  den  Nieren. 

Zu  den  Riesenzellensarkomen  gehören  auch  die  myelogenen  Sarkome, 
welche  Siedamgrotzky  (7)  im  Schulterblatt,  im  Armbein  und  im  Ober- 
schenkel eines  10jährigen  Hundes  vorfand;  metastatische  Knoten  waren  in 
der  Leber  und  Milz  vorhanden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
wurden  zahlreiche  runde  und  vielgestaltige  Zellen  mit  rundem,  ovalem  Kerne, 
sparsame,  schlanke  und  kürzer  gedrungene  Spindelzellen  und  hin  und  wieder 
Riesenzellen  von  0,03  bis  .0,08  mm  Durchmesser  nachgewiesen. 

Dagegen  erscheint  die  Diagnose  „Multiple  Riesenzellensarkome  der  Milz 
eines  Pferdes"    bei    einem  zweiten   von   Siedamgrotzky   (8)   mitgeteilten 
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Falle  nicht  ganz  sicher.  In  der  Milz  eines  18  Jahre  alten,  abgemagerten 
Pferdes  fanden  sich  zahlreiche  weissliche,  fleischähnliche  Knoten,  die  auf 
der  Schnittfläche  ein  festeres,  schwach  bräunlich  gefärbtes  Centrum  und  eine 
weissere  und  weichere  Randzone  darboten.  Die  konstituierenden  Bestandteile 
der  Tumoren  waren  vorwaltend  Zellen,  und  zwar  wenig  kleinere,  runde  und 
zahlreiche  grössere,  schwach  granuliert,  polyedrisch;  ausserdem  zahlreiche 
Riesenzellen  mit  10  bis  15  ovalen  Kernen.  Die  Anordnung  der  Zellen  war 
derartig,  dass  in  der  peripheren  Zone  vorwaltend  die  einfachen  Zellen,  in  der 
mittleren  die  Riesenzellen  und  im  Centrum  wiederum  kleinere,  vielfach  fettig 
degenerierte  Zellen  lagen.  (Vielleicht  handelte  es  sich  um  Tuberkulose,  welche 
bei  Pferden  mit  Vorliebe  in  der  Milz  sich  zu  lokalisieren  scheint  [eig.  Beob- 
acht],  die  Form  und  Lagerung  der  Zellen  spricht  ebenfalls  dafür.  Doch  sei 
bemerkt,  dass  dem  Verf.  der  Darmkanal  und  die  Lungen  nicht  vorgelegen 
haben,  und  die  Diagnose  vor  der  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  gestellt 
wurde.     D.  Ref.). 

d)  Melanosarkome. 
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Die  Melanosarkome  (Pigmentsarkome,  Melanome)  sind  aus- 
gezeichnet durch  das  Auftreten  von  bräunlichem  oder  schwarzem  Pigment, 
wodurch  die  Neubildung  eine  graue  bis  schwärzliche,  ja  tief  schwarze  Farbe 
annimmt.  Das  Pigment  liegt  in  Form  von  amorphen  Körnern  teils  in  den 
Geschwulstzellen  selbst,  teils  in  der  bindegewebigen  Substanz  und  in  den 
Gefässwänden. 

Das  Melanosarkom  beansprucht  in  der  tierischen  Onkologie  ein  ganz 
besonderes  Interesse.  Dasselbe  ist  weitaus  am  häufigsten  bei  Pferden,  und 
zwar  vorwiegend  bei  Schimmeln  und  hellfarbigen  Pferden,  angetroffen  worden, 
selten  bei  Füchsen  und  Braunen  (Harrison  [15],  Huelsen  [17],  Mauri  [25], 
Dexler  [8]),  nur  in  einem  Falle  bei  einem  Rappen  (Hall  [13]),  dann  in  einigen 
Fällen  bei  Rindern  (Adam  [1],  Degive  [11],  Macgillivray  [24],  Bol- 
linger  [5],  Morot  [28],  Metz  [26],  Perroncito  [29])  u.  a.,  bei  Hunden 
(Bruckmüller  [6],  Kitt  [20])  und  ein  einziges  Mal  beim  Schafe  (Worsley  [36 J. 

Die  Melanosarkome  treten  bei  Tieren  nach  Johne  (18)  in  zwei  Formen 
auf:  als  harte,  auf  der  Schnittfläche  mehr  oder  weniger  derbe,  saftarme  Neu- 
bildungen (Spindelzellen-  oder  Fibrosarkome)  und  als  weiche,  auf  der 
Schnittfläche  spontan  und  bei  Druck  eine  dicke,  schwarze,  tuscheähnliche 
Flüssigkeit  entleerende  Tumoren  (Rundzellensarkom).  Während  die 
ersteren  oft  eine  enorme  Grösse  erreichen  und  vielfach  solitär  bleiben,  stellen 
die  letzteren  die  malignere  Form  dar  und  zeigen  eine  ausserordentliche  Nei- 
gung zur  Metastasenbildung,  welche,  wie  Leisering  (23)  nachweisen  konnte, 
ganz  nach  dem  Typus  der  malignen  Geschwülste  durch  Hineinwuchern  der 
melanotischen  Sarkommassen  in  die  Gefässe  und  Embolienbildung  erfolgt 
(Johne  [18]).  Mit  Vorhebe  entwickeln  sich  diese  Geschwülste,  bei  Pferden 
wenigstens,  in  der  Subkutis  der  Umgebung  des  Afters,  des  Schweifes  und  der 
äusseren  Geschlechtsteile  (Vulva,  Penis),  seltener  in  der  Gegend  der  Ohr- 
speicheldrüse, des  Kiefers,  der  Schulter,  aber  auch  in  inneren  Organen  (Milz, 
Lymphdrüsen  des  Mediastinums,  Leber,  Lunge  etc.). 

Mikroskopisch  präsentiert  sich  das  Pigment  in  Form  braunschwarzer 
Körnchen,  welche  in  verschieden  dichter  Lagerung  in  den  Zellen  sich  vor- 
finden und  auch  frei  im  Tumorsafte  zu  sehen  sind.     Der  Regel  nach  sind 
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die  Zellen  mit  Farbstoff  so  beladen,  dass  Kern  und  Kemkörperchen  voll- 
ständig verdeckt  sind  und  nur  ungleichmässige  schwarze  Massen  vorliegen. 
Schnitte  durch  die  ganz  schwarzen  Tumoren  liefern  schlechte  Bilder;  besser 
sind  die  Strukturverhältnisse  in  den  harten,  grau  gefärbten  Geschwülsten  zu 
sehen  (Kitt  [20]). 

Die  Melanosarkome  werden  am  häufigsten  bei  Pferden  mittleren  und 
höheren  Alters  angetroffen.  Gohier  (12)  behauptete,  dass  die  Melanome 
bei  Pferden  vererbt  würden,  aber  nur  auf  die  weissen  Nachkommen,  nicht 
auf  solche  mit  pigmentiertem  Haar.  Auch  Dieckerhoff  (9)  erwähnt,  dass 
ihre  Entstehimg  nach  zahlreichen  einwandsfreien  Beobachtungen  sehr  oft 
auf  einer  ererbten  Anlage  beruht.  Von  Bollinger  (5)  ist  ein  kongenitales 
inelanotisches  Sarkom  der  Schädelbasis  beim  Kalbe  beschrieben  worden. 

Bei  den  Tieren,  speziell  bei  Pferden,  müssen  die  Melanosarkome  un- 
bedingt zu  den  bösartigsten  Neubildungen  gerechnet  werden.  Einmal  neigen 
dieselben,  wie  schon  erwähnt,  sehr  zur  Metastasenbildung.  So  sind  denn 
auch  in  der  Literatur  zahlreiche  Fälle  von  allgemeiner  Melanosarkomatose 
mitgeteilt,  z.  B.  von  Mauri  (25),  Popow  (30),  Semmer  (32),  Adam  (1), 
Dieckerhoff  *(9).  Sodann  üben  diese  Tumoren  während  des  Wachstums 
einen  Druck  bezw.  Zug  auf  die  Nachbarschaft  aus.  Es  hegen  Beobachtungen 
vor,  wo  durch  Druck  auf  das  Rückenmark  und  die  Ursprungsstelle  des 
Ischiadicus  Lähmungen  eines  oder  beider  Hinterschenkel  verursacht  wurden 
(Spruell  [33],  Trasbot  [34],  Railliet  [31),  Mauri  [25].  Auch  sind  bei  Pferden 
und  Hunden  infolge  Berstung  grosser  Melanome  oder  innerer,  mit  solchen 
durchsetzter  Organe  (Leber,  Milz  —  Bruckmüller  Lunge  — ,  Besnard  [4], 
Darm  Csokor  [7])  innere  Verblutungen  beobachtet  worden  (Johne). 

Die  Frage  nach  der  Herkunft  des  Pigmentes  in  den  melanotischen  Tu- 
moren ist  noch  immer  nicht  endgültig  gelöst.  Der  Umstand,  dass  diese 
Geschwülste  vornehmlich  bei  Schimmeln  vorkommen,  hatte  frühzeitig  zu  der 
Annahme  geführt,  dass  der  Organismus  die  Geschwulstbildung  benutze,  um 
sich  des  überflüssigen  Pigmentes  zu  entledigen.  Für  diese  Ansicht  hat  man 
noch  die  Thatsache  herangezogen,  dass  im  Blute  der  mit  Melanomen  hoch- 
gradig behafteten  Tiere  Pigmentkörner  angetroffen  wurden  (Bruckmüller, 
Semmer  [32]).  Demgegenüber  führte  Bollinger  (5)  a\is,  dass  dieses  cirku- 
lierende  Pigment  aus  den  zerfallenen  Zellen  der  Geschwülste  stammt  und 
aus  diesen  erst  in  die  Blutbahn  gelangt. 

Viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annahme,  dass  es  sich  bei  der 
Pigmentbildung  um  eine  spezifische  metabolische  Thätigkeit  der  Gewebszellen 
handelt.  Hierfür  sprechen  einmal  die  Resultate  vielfacher  Untersuchungen 
aus  der  neueren  Zeit,  welche  Lubarsch  im  ersten  Jahrgange  der  Ergeb- 
nisse sehr  eingehend  besprochen  hat,  und  auf  welche  deshalb  hier  verwiesen 
werden  kann.  Mit  dieser  Annahme  lässt  sich  auch  das  Vorkommen  pig- 
mentierter und  pigmentfreier  Tumoren  bei  ein  und  demselben  Individuum 
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in  Einklang  bringen,  wie  Beeger  (3),  Leisering  (23)  u.  a.  beobachtet  haben. 
In  einem  von  Beeger  und  Leisering  (3)  mitgeteilten  Falle  war  das  Pferd 
bereits  längere  Zeit  am  Schweife,  am  After  und  an  der  Scham  mit  Melanosen 
behaftet,  als  sich  erst  später  eine  mannskopfgrosse ,  nicht  pigmentierte  Ge- 
schwulst am  Schweife  entwickelte.  „Jedenfalls  weisen  alle  oben  an- 
geführten Gründe  und  vor  allem  der  starke  Schwefelgehalt  des 
Melanins  darauf  hin,  dass  das  Pigment  durch  eine  spezifische 
Zellthätigkeit  gebildet  wird  aus  eiweisshaltigem  Material,  das 
wohl  vom  Blute  aus  den  Zellen  zugeführt  wird.11    (Lubarsch.) 

Nach  Bayer  (2)  soll  Klenke  und  Goujon  die  Übertragung  eines 
Melanoms  von  Pferd  auf  Pferd  und  Hund  durch  Impfung  gelungen  sein. 

Die  meisten  der  bei  Pferden  in  der  Litteratur  mitgeteilten  Fälle  von 
Melano-Sarkomen  bieten  nichts  besonderes  dar  und  können  füglich  über- 
gangen werden.  Hier  sollen  nur  einige  seltene  und  bemerkenswerte  Befunde 
Erwähnung  finden.  Es  wurde  oben  schon  hervorgehoben,  dass  die  melano- 
tischen  Geschwülste  mit  Vorliebe  in  der  Unterhaut  der  Umgebung  des  Afters, 
des  Schweifes  und  der  äusseren  Geschlechtsteile  auftreten.  Aber  auch  andere 
Organe,  wie  Lymphdrüsen,  Pleura,  Milz,  Leber,  Lungen,  sind  zuweilen  Sitz 
primärer  Neubildungen.  Als  Rarität  muss  die  melanosarkomatöse  Entartung 
der  Bauchspeicheldrüse  bezeichnet  werden,  welche  Käse  wurm  (19)  bei 
einer  10  jährigen  Stute  beobachtet  hat.  Der  Körper  und  rechte  Lappen  des 
Pankreas  stellte  eine  schwarzrote,  kopfgrosse,  festweiche  Masse  dar,  während 
der  linke  Lappen  nicht  verändert  war.  Die  äussere  Schicht  der  Neubildung 
bestand  aus  einer  schwarzroten,  teigartigen  Substanz,  in  der  zahlreiche  sand- 
korngrosse  Körnchen  verstreut  lagen,  die  beim  Betasten  eine  festere  JKonsisteuz 
erkennen  Hessen.  Das  Innere  der  Geschwult  nahm  mit  zunehmender  Tiefe 
einen  immer  helleren  Farbenton  an,  sodass  ihr  Kern  braungelb  tingiert  er- 
schien. Übrigens  traf  auch  Bruckmüller  (6)  in  dem  Bindegewebe  der 
Bauchspeicheldröse  sekundäre  Melanome  als  erbsen-  bis  haselnussgrosse 
Knoten. 

C  so  kor  (7)  konstatierte  ein  faustgrosses,  schwarzbraunes  Sarkoma  mela- 
nodes  in  der  magenähnlichen  Erweiterung  des  Kolon  und  zahlreiche,  tusch- 
schwarze erbsengrosse  Tumoren  in  der  Submucosa  des  Blinddarmes.  Ein 
Teil  der  ersteren  Geschwulstmasse  war  spontan  abgerissen;  dadurch  waren 
starke,  handtellergrosse  Substanzverluste  der  Schleimhaut  entstanden,  welcbe 
eine  tödliche  Verblutung  in  die  Darmhöhle  zur  Folge  hatten.  In  der  Sub- 
mucosa der  Blinddarmspitze  eines  Pferdes,  welches  6  Jahre  lang  schwarze 
Faeces  abgesetzt  hatte,  wurde  ein  4  Pfund  schweres  Melanom  von  Harrison 
angetroffen.  —  Kitt  (20)  sah  bei  einem  alten  Schimmel,  der  an  allgemeiner 
Melanosis  litt,  im  Fleischstrahl  und  in  der  Umgebung  der  Sohlenwinkel 
zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Melanome.  Die  kleineren  Neu- 
bildungen sassen  im  Gewebe  des  Fleischstrahles,   während  die  grösseren  die 
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Oberfläche  desselben  weit  überragten,  wodurch  an  der  Innenfläche  des  Horn- 
strahles  entsprechend  grosse  Vertiefungen  entstanden  waren.  —  Dexler  (8) 
beschreibt  sehr  eingehend  ein  Melanosarkom  an  der  Basis  des  Herzens  bei 
einem  vierjährigen,   dunkelbraunen  Pferde.    Der  Tumor   stellte   augen- 
scheinlich   die   entarteten  hinteren  Mittelfelldrüsen  dar,  war  in  das  rechte 
Atrium  durchgebrochen,  hatte  die  hintere  Hohlvene  teilweise  verlegt  und  die 
Lungenarterie  komprimiert.    Aus  diesem  Befunde  erklärt  sich  die  bei  Leb- 
zeiten  beobachtete  Dämpfigkeit.    Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein 
Rundzellensarkom  mit  weitmaschigem  Bindegewebsstroma.    Im  Centrum  dicke 
Bindegewebssepten  mit  Kalkinkrustationen,  aber  keine  wahren  Verknöcherungen. 
—  In  einem  von  Kr  ekel  er  (22)  beobachteten  Falle  von  allgemeiner  Melano- 
sarkomatose   war   das  Herzfleisch   fast   vollständig  durch   teils   derbe,   teils 
markweiche  Geschwulstmassen  verdrängt  und  nur  an  der  Herzspitze  noch 
spuren  weise  vorhanden;    das   Herz   war   doppelt   so  gross   als   normal,    die 
Wandstärke  des  linken  Ventrikels  betrug  5  Zoll.  —  t'Eboen  (10)  exstirpierte 
bei  einem   14  Jahre  alten  Hengste  ein  kindskopfgrosses  Melanosarkom  aus 
dem  linken  Musculus  gracilis. 

Bei  Rindern  und  Kälbern  sind  melanotische  Tumoren  seltener  zur 
Beobachtung  gelangt  Bemerkenswert  ist  der  Befund  eines  angeborenen 
melanotischen  Sarkoms  der  Schädelbasis,  welchen  Bollinger  (5)  bei  einem 
30  Tage  alten  Saugkalbe  aufgenommen  hat.  Die  Neubildung  hatte  die  Grösse 
einer  Mannesfaust,  erstreckte  sich  von  der  linken  mittleren  Schädelgrube  aus 
nach  allen  Seiten  und  nahm  auch  den  grössten  Teil  der  hinteren  Schädel- 
grube ein.  Nach  unten  drängte  sich  dieselbe  zwischen  dem  Felsen-  und 
Hinterhauptsbein  bis  zur  unteren  Fläche  der  Schädelbasis  vor,  während  sie 
nach  oben  durch  die  emporgewölbte  Dura  mater  abgegrenzt  war.  Der  ganze 
Schädel  war  durch  die  Geschwulst  deformiert,  das  Gehirn  in  hohem  Grade 
komprimiert.  Der  Tumor  selbst  war  wenig  derb,  tiefschwarz  und  unterschied 
sich  in  keiner  Weise  von  den  bei  Pferden  vorkommenden.  Daneben  lag 
eine  förmliche  Melanämie  vor,  diffuse  Melanose  der  Lungen,  der  Leber,  des 
Endocardiums  und  des  intramuskulären  Bindegewebes ;  auch  im  Blute  fanden 
sich  mikroskopisch  zahlreiche  punktförmige  Pigmentkörnchen.  Merkwürdiger- 
weise bestanden  keine  melanotischen  Knoten  —  Metastasen  im  gewöhnlichen 
Sinne  —  in  anderen  Organen.  —  Ein  weiteres  kongenitales  Melanosarkom 
beobachtete  Wulf  (35)  in  der  Subkutis  des  Sprunggelenkes  eines  Kalbes. 

Metz  (26)  sah  beim  Rinde  zwei  Fälle  von  Melanomen,  das  eine  Mal 
sass  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst  am  Triel,  im  anderen  Falle  hatte  die 
Neubildung  ihren  Sitz  in  der  Beckenhöhle  neben  dem  Uterus.  Interessant 
ist,  dass  beide  Tiere  —  Kuh  und  Rind  —  Schimmel  waren.  —  An  der 
Pleura  diaphragmatica  eines  Rindes  ermittelte  Hamburger  (14)  ein  Melano- 
sarkom. Hoare  (16)  exstirpierte  bei  einem  braunen  Ochsen  ein  15  kg 
schweres  Melanom,  welches  seinen  Sitz  in  der  Schläfengegend  hatte.    Auch 
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Adam  (1),  Morot  (28),  Perroncito  (29),  Leisering  und  Johne  teilen 
Fälle  von  Melanosarkom  beim  Rinde  mit. 

Über  das  Vorkommen  von  melanotischen  Geschwülsten  bei  Schafen 
finde  ich  in  der  Litteratur  nur  eine  Mitteilung  von  Worsley  (36),  welcher 
im  Euter,  in  der  Lendengegend,  in  der  Lunge  und  Leber  derartige  Neu- 
bildungen von  grossem  Umfange  beobachtete. 

Beim  Hunde  sind  nach  Kitt  (20)  Melanome  am  Halse  gesehen  werden; 
Bruckmüller  (6)  traf  kleine  melanotische  Tumoren  bei  Hunden  an  der 
Gehirn basis.  Bournay  (37)  fand  bei  einem  Hunde  multiple  Sarkome  teils 
melanotischer,  teils  telangiektatischer  Natur  im  Maule,  in  den  Lungen,  an 
der  Schulter  und  im  Herzen. 


e)  Die  Melanosis. 
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Von  den  eigentlichen  melanotischen  Tumoren  zu  trennen  ist  die  sog. 
Melanosis,  das  Auftreten  von  Pigment  in  Form  einer  Infiltration,  wobei  es 
nicht  zur  Bildung  von  Geschwülsten  kommt.  Wiewohl  dieser  Zustand  nicht 
in  das  Gebiet  der  Neubildungen  gehört,  so  soll  er  doch  hier  abgehandelt 
werden,  weil  er  in  tierärztlichen  Lehrbüchern  vielfach  gelegentlich  der  Melano- 
sarkome  besprochen  wird. 

Gurlt  trennte  bereits  in  seiner  pathologischen  Anatomie  die  schwarzen 
Flecke  (Melanosis  maculosa)  von  den  schwarzen  Knoten  (Melanosis 
tuberös a).  Die  Melanose  kommt  besonders  häufig  bei  Kälbern  vor,  aber 
auch  bei  erwachsenen  Rindern,  bei  Pferden  und  ausnahmsweise  bei  Schweinen 
und  Schafen.  Es  handelt  sich  wohl  um  eine  angeborene  Anomalie,  nach 
Kitt  (4)  um  „eine  heterotope  Hyperplasie  von  Pigmentgewebe  mesoder- 
maler  Natur41. 

Bei  Kälbern  hat  der  Prozess  mit  Vorliebe  seinen  Sitz  im  Unterhautzell- 
gewebe, in  den  Muskelüberzügen,  in  der  Pleura,  den  Gehirn-  und  Rücken- 
markshäuten, in  den  Lungen  und  in  der  Leber.    Man  findet  nach  Kitt  |4» 
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beim  Abhäuten  der  Kälber  auf  der  Unterfiäche  der  Cutis  umschriebene, 
glänzend  schwarze,  abfärbende  Stellen  oder  braunschwarze  Striche,  die  ein 
gefiedertes  Aussehen  haben.  Mikroskopisch  sieht  man  neben  Fibrillenbündeln 
grosse,  spindelförmige,  mit  braunen  Körnern  besetzte  Zellen,  deren  Kerne 
ganz  farblos  sind,  Zellen  also,  die  ganz  gleichartig  sind  denen  der  Lamina 
fusca  des  Auges.  Die  schwarzen  Flecke  sitzen  ausserdem  im  Bindegewebe 
zwischen  den  Muskeln,  während  die  eigentliche  Muskelmasse  frei  von  Pigment 
ist.  „Die  Pia  mater  spinalis  ist  meist  sehr  stark  betroffen,  zuweilen  vom 
Kopf  bis  zum  Kreuzbein  kohlschwarz,  die  Scheiden  einzelner  Nerven,  z.  B. 
des  Ischiadicus,  sind  ganz  schwarz,  andere  teils  weiss,  teils  in  Abständen 
schwarz.  Die  Luftröhre  zeigt  aussen  und  innen  schwarze  Striche,  wie  dicke 
Tintenfederstriche  quer  über  die  Knorpelringe"  (Kitt). 

Bei  allgemeiner  Melanose  sind  auch  die  Leber  und  die  Lungen  von 
schwarzen  Flecken  durchsetzt. 

Lemcke  (5)  beobachtete  bei  einem  Kalbe  und  bei  einem  Schweine 
diffuse  Schwarzfärbung  der  Unterhaut,  des  intermuskulären  Gewebes,  der 
Leber,  Lunge  und  der  Häute  des  Gehirns  und  Rückenmarkes.  Die  Pigment- 
bildung war  besonders  stark  in  der  Nähe  der  Blutgefässe.  In  der  Leber 
lagen  die  Pigmentkörner  extralobulär,  in  dem  die  portalen  Gefässe  umgebenden 
Bindegewebe.  —  Ein  Fall  von  allgemeiner  Sarkomatose  beim  Kalbe  wird 
auch  von  Dögive  (2)  mitgeteilt. 

Siedamgrotzky  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  Melanose  bei  einem 
Kalbe,  das  von  gelbbrauner  Farbe  war  und  von  Eltern  stammte,  welche  bis 
auf  die  weisse  Nabelgegend  ganz  schwarz  gewesen  waren.  Am  auffälligsten 
verändert  war  die  Leber.  Abwechselnd  mit  der  normalen  Farbe  zeigten  sich 
überall  zahlreiche  blauschwarze  Flecke  von  Linsen-  bis  Pfenniggrösse,  oft  in- 
einander fliessend.  Schon  mit  blossem  Auge  erkannte  man,  dass  besonders 
das  interstitielle  Gewebe  intensiv  schwarz  gezeichnet  war,  während  die  Leber- 
acini  matter  blau-  und  braunschwarz  gefärbt  waren.  Unter  dem  Mikroskop 
erwies  sich  das  interstitielle  Gewebe  fast  ganz  von  Pigment  durchsetzt,  während 
in  den  acinis  nur  einzelne  Leberzellen  körniges,  schwarzes  Pigment  enthielten. 
Das  Herz  zeigte  weniger  zahlreiche  aber  sonst  gleiche  Flecke,  und  zwar  so- 
wohl an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  der  Muskulatur,  als  auch  im  Fett. 
Die  Muskelschläuche  selbst  waren  frei  von  Pigment;  dasselbe  lagerte  im 
interstitiellen  Gewebe  und  zwar  vereinzelt  in  platten,  dem  Sarkolemm  auf- 
liegenden Zellen,  oder  in  langen,  zarten  Linien,  die  wahrscheinlich  mit  den 
Kapillaren  verliefen.  Auch  im  Herzfett  lag  das  körnige  Pigment  nur  den 
Kapillarwänden  an. 

Bei  erwachsenen  Rindern  scheint  dieser  Zustand  bei  weitem  seltener 
vorzukommen,  es  macht  demnach  den  Eindruck,  als  ob  das  Pigment  bei 
vorrückendem  Alter  verschwinden  könnte.  Der  eine  von  M  o  r  o  t  (7)  beobachtete 
Fall  betraf  eine  21/»  Jahre  alte  Kuh.     Beim  Schlachten  derselben  fand   sich 
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das  parietale  Blatt  der  Pleura  auf  beiden  Seiten  schwarz  gefärbt,  wie  mi: 
chinesischer  Tusche  bestrichen,  auch  das  subpleurale  Gewebe  war  zum  Tt:. 
schwarz,  ebenso  das  Periost  der  Rippen.  Die  Lungen  waren  mit  schwarzen 
Flecken  übersät;  ausserdem  zeigten  sich  die  8  letzten  Rückenwirbel  sowit 
die  Epithelien  an  der  Pharynxschleimhaut  zum  Teil  melanotisch.  In  einen* 
zweiten  von  Mo  rot  beobachteten  Falle  war  das  parietale  Blatt  des  Peritoneum- 
Sitz  derartiger  Schwarzfärbung.  —  Macgillivray  (6)  fand  bei  einem  drei- 
jährigen Ochsen  die  Pleura,  das  Peritoneum,  die  Luftröhren-,  Kehlkopf-  un«i 
Nasenschleimhaut  sowie  das  Unterhautbindegewebe  vollständig  schwarz  gefärbt 

Als  Rarität  ist  wohl  die  von  Andrieu  (1)  bei  der  Sektion  einer  Färse 
beobachtete  Melanose  der  Nieren  anzusprechen.  Beide  Nieren  waren 
vollkommen  schwarz,  das  die  Nieren  umgebende  Fett  hatte  auf  die  Aus- 
dehnung von  3 — 4  cm  um  jede  Niere  eine  graue  Farbe  angenommen.  Auf 
dem  Durchschnitte  der  normal  grossen  Nieren  bemerkte  man  eine  schwarze 
gleichmässige  Schicht  von  3— 4  mm  Dicke,  welche  um  jede  Niere  gleichsam 
eine  Hülle  bildete.  Hierauf  folgte  eine  etwa  1  cm  breite  Zone  von  grauer 
Farbe.  Die  centrale  Schicht  war  bleicher  als  normal.  Die  Wände  des  Nieren- 
beckens waren  ebenso  grau  wie  die  Gefässe,  welche  in  die  Nieren  eintraten, 
und  ebenso  zeigte  auch  das  Anfangsstück  der  Ureteren  auf  3— 4  cm  Ent- 
fernung dieselbe  Verfärbung.    Die  übrigen  Organe  erschienen  gesund. 

Als  grosse  Seltenheit  muss  die  melanotische  Pigmentinfiltration  bei 
Schweinen  und  Schafen  angesehen  werden.  Bei  Schweinen  hat  meines 
Wissens  Leisering  (4a)  die  erste  Mitteilung  gemacht.  Derselbe  konstatierte 
in  einem  Stück  bereits  gekochten  Schweinefleisches  ein  eigentümlich  schwarz 
gesprenkeltes  Aussehen  des  Panniculus  adiposus.  Überall  fanden  sich  hier 
sehr  dicht  neben  einander  stehende,  aus  kleinen  Punkten  und  Strichen  ge- 
bildete Flecke,  die  öfter  zierliche  Figuren  bildeten;  seltener  kamen  isolierte 
Striche  und  Punkte  vor.  Das  zwischen  den  Muskeln  liegende  Fett  war  voll- 
kommen weiss,  ebenso  waren  die  Muskeln  und  die  Haut  ohne  jegliche 
Färbung.  Die  Ablagerung  des  Pigmentes  hatte  besonders  in  den  zwischen 
den  Fettzellen  sich  hindurchziehenden  Bindegewebsschichten  stattgefunden, 
doch  waren  auch  einzelne  von  den  Fettzellen  selbst  mit  schwarzem  Farbstoffe 
angefüllt.  —  Auch  Saake  (9)  beobachtete  eine  bläuliche  bis  schmutzig  braune 
Pigmentierung  des  Speckes  beim  Schweine,  wobei  die  Pigmentkörnchen  eben- 
falls im  Bindegewebe  lagen.  —  Eine  dritte,  von  Lemcke  (5)  mitgeteilte 
Beobachtung  diffuser  Schwarzfärbung  der  Unterhaut  bei  einem  Schweine 
wurde  bereits  oben  (S.  773)  angeführt. 

Melanotische  Infiltration  wurde  auch  in  der  Leber  bei  einer  grösseren 
Anzahl  russischer  Schafe  ermittelt,  welche  in  Dresden  zur  Schlachtung 
kamen.  Die  betreffenden  Lebern  waren,  wie  Siedamgrotzky  (10)  berichtet, 
sowohl  an  der  Oberfläche  wie  auf  Schnitten  gleichmässig  bläulich-  oder 
bräunlich- schwarz    gefärbt.      Bei    der    mikroskopischen   Untersuchung    lag 
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massenhaftes  schwarzes  Pigment  in  Punkt-  und  Stäbchenform  in  den  Leber- 
zellen, im  interstitiellen  Bindegewebe  und  in  den  Gefässwänden.  Der  Farb- 
stoff war  so  reichlich  und  gleichmässig  eingelagert,  dass  mikroskopische 
Schnitte  das  Waschwasser  wie  Tinte  färbten.  Eine  Untersuchung  des  Blutes 
konnte  leider  nicht  ausgeführt  werden,  auch  Hess  sich  über  die  Herkunft 
jener  Schafe  nichts  Näheres  ermitteln. 

Bei  Pferden,  auch  mit  pigmentierter  Haut,  findet  man  recht  häufig 
unter  der  Serosa  des  Dünndarmes,  namentlich  des  Hüftdarmes,  blauschwarz 
pigmentierte,  ziemlich  umfangreiche,  unregelmässig  geformte  Flecke,  welche 
nur  ein  wenig  beetartig  über  die  Oberfläche  hervortreten.  Diese  Pigmentin- 
filtration, mit  welcher  Neubildung  von  Bindegewebe  verbunden  ist,  soll 
angeboren  sein.  Abgesehen  hiervon  ist  das  Auftreten  von  schwarzem  Pigment 
ohne  Neubildung  bei  Pferden  recht  selten.  Vereinzelt  kommt  bei  Pferden, 
und  zwar  nicht  bei  Schimmeln  allein,  eine  graue  bis  grauschwarze  Färbung 
der  Milz  zur  Beobachtung,  entweder  für  sich  allein  oder  gleichzeitig  mit  der 
Schwarzfärbung  der  Leber,  ausnahmsweise  sogar  der  Lunge.  Diese  abnorme 
Färbung  ist  bedingt  durch  die  Einlagerung  von  Pigmentkörnchen,  die  ent- 
weder in  dem  trabekulären  Gewebe  oder  in  den  Milzzellen  oder  in  beiden 
zugleich  auftreten.  Beim  Menschen  beobachtet  man  diese  sog.  „Melanämie 
der  Milz"  bekanntlich  nach  schweren  Intermittensfällen ;  beim  Pferde  sind 
die  Befunde  zufällig  gemacht,  ohne  dass  man  bisher  anzugeben  vermag,  an 
welche  allgemeine  oder  Organkrankheiten  diese  Pigmentierung  gebunden 
ist  (eigene  Beobachtung). 


f )  Die  Endotheliome. 
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DiealsEndotheliome  (Endothelialsarkome  bezeichneten  Geschwülste 
sind  im  allgemeinen  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  zellige  Wucherung  von 
dem  Endothel  der  Blutgefässe,  der  Lymphgefässe  und  Lymphspalten  ausgeht 
und  dass  späterhin  dieses  Verhältnis  in  der  Anordnung  der  Zellmassen  noch 
erkennbar  ist  (Ziegler).  Die  anatomische  Stellung  dieser  Bildungen  in  der 
Onkologie  ist  zur  Zeit  noch  eine  sehr  umstrittene.  Lubarsch  hat  in  diesen 
Ergebnissen  (Jahrg.  I.  Abteil.  2.  S.  366  und  Jahrg.  IL   S.  5D2)  die  neueren 
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Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  übersichtlich  und  kritisch  zusammengestellt, 
sodass  an  dieser  Stelle  darauf  verwiesen  werden  kann. 

In  der  tierärztlichen  Litteratur  sind  erst  in  den  letzten  Jahren  einige 
Fälle  von  endothelialen  Neubildungen  mitgeteilt  worden.  Dieselben  gingen 
fast  durchweg  von  den  serösen  Häuten  (Pleura  und  Peritoneum),  in  einem 
Falle  von  dem  Endothelbelage  der  Dura  mater  spinalis  aus. 

Montane  und  Viaud  (3)  fanden  auf  dem  Peritoneum  eines  Pferdes 
zahlreiche  erbsengrosse,  maulbeerförmige  Tumoren  von  weisser  Farbe,  auf 
der  Pleura  eine  kleine  Zahl  stecknadelkopfgrosser  Geschwülste  derselben  Art. 
Die  Tumoren  bestanden  aus  einem  bindegewebigen  Gerüste,  welches  Alveolen 
umschloss ;  in  der  letzteren  lagen  flache  Zellen  mit  unregelmässigen  Rändern 
und  einem  bläschenförmigen  Kerne,  welche  als  Endothelien  angesehen  werden 
mussten.  Der  von  Morot  (4)  mitgeteilte  Befund  —  zahlreiche  cystoide 
Endotheliome  auf  dem  Bauchfell,  den  Baucheingeweiden,  den  Lungen,  einer 
Niere,  eines  Ovariums  und  mehrerer  Lymphdrüsen  —  war  mir  im  Original 
nicht  zugänglich.  —  Zahlreiche  Endotheliome  am  Brust-  und  Bauchfelle  eines 
Pferdes  beobachtete  Schindelka  (5);  (die  anatomische  und  histologische 
Beschreibung  war  dem  Referenten  ebenfalls  nicht  zugänglich). 

Dexler  (1)  konstatierte  bei  der  Sektion  eines  6jährigen  Hundes  im 
4.  Rückenwirbel,  zwischen  dem  12.  und  13.  Spinalnervenpaare  einen  stumpf 
kegelförmig  gestalteten,  grauweissen,  2,5cm  langen,  extraduralen  Tumor. 
Derselbe  hatte  das  Rückenmark  etwas  verdrängt  und  abgeflacht  und  war 
mit  der  Dura  mater  durch  einen  schwachen,  bandartigen  Fortsatz  und 
mehrere  feine  Stränge  verbunden.  Histologisch  bestand  die  Geschwulst  vor- 
wiegend aus  runden,  dicht  gelagerten  Zellen,  welche  von  einem  ungemein 
feinen  Netzwerke  von  Bindegewebe  umschlossen  waren.  Die  Geschwulstzellen 
waren  breit  und  flach,  reich  an  Protoplasma  und  glichen  ganz  den  Endothel- 
zellen  der  Dura  mater.  Im  Centrum  hatte  eine  ausgedehnte  fettige  Degeneration 
Platz  gegriffen.  (Näheres  siehe  Original).  Dexler  erklärte  die  Neubildung  für 
ein  Endothelialsarkom,  welches  von  dem  Endothelbelage  der  Innenfläche  der 
Dura  bezw.  den  die  harte  Haut  durchdringenden  Gefässöffnungen  ausgegangen 
sein  soll. 

Hierher  zu  rechnen  sind  wohl  auch  die  zottenartigen  Wucherungen,  welche 
Hutyra  (2)  an  der  Pleura  eines  Hundes  beobachtet  und  als  „endotheliales 
Papillom"  beschrieben  hat.  Die  Pleura  pulmonalis,  mediastinalis  und 
diaphragmatica  waren  mit  bauinförmig  verästelten  Zotten  besetzt,  welche  eine 
bis  2  cm  hohe  Lage  bildeten.  Mikroskopisch  fiel  der  grosse  Blutgefässreichtuiu 
auf.  Zwischen  den  Gefässen  sah  man  im  zarten  Netzwerk  zahlreiche  Zellen 
mit  ovalem  Kern  und  lichtem  Protoplasmasaum.  An  der  Wand  einiger 
grösserer  Blutgefässe  schien  ein  Spalt  zu  bestehen,  der  ebenfalls  von  jenen 
Zellen  ausgefüllt  war  (s.  d.  Original). 
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B.  Epitheliale  Neubildungen. 
1.  Epitheliome  und  Papillome. 
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Die  Bezeichnung  Epitheliom  ist  in  der  menschlichen  Pathologie  zur 
Zeit  wohl  ausschliesslich  für   das  sogen.   Epithelioma  oder  Molluscum 
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contagiosum  reserviert.  Nach  Virchow  versteht  man  darunter  eine  Ge- 
schwulst mit  dem  Charakter  des  Epithelioms,  welche  jedoch  kontagiöser  Natur 
ist  und  nicht  nur  an  einem  Individuum  von  Stelle  zu  Stelle  sich  ausbreitet, 
sondern  auch  auf  andere  Individuen  übertragen  werden  kann.  Was  den  histo- 
logischen Bau  des  Molluscum  contagiosum  beim  Menschen  anlangt,  so  stimmen 
alle  Untersucher  darin  überein,  dass,  im  Gegensatze  zu  den  eigentlichen 
Papillomen,  das  Bindegewebe  am  Aufbau  der  Tumoren  so  gut  wie  imbeteiligt 
ist  und  man  es  in  der  That  mit  einer  rein  epithelialen  Neubildung  zu  thun 
hat  (s.  Lu barsch,  I.  Jahrg.  Abteil.  2.  S.  401). 

Beim  Geflügel,  vorzugsweise  bei  Hühnern,  Truthühnern  und  Tauben 
kommt  eine  von  Alters  her  als  Geflügelpocke  bezeichnete  Hautkrankheit 
vor,  welche  von  Bollinger  dem  Molluscum  contagiosum  des  Menschen 
gleichgestellt  worden  ist.  Die  Affektion  äussert  sich  in  dem  Auftreten  hanf- 
korn-  bis  maiskorngrosser  gelbbrauner,  rundlicher  und  ovaler  Knoten,  die 
vornehmlich  an  den  Kämmen  und  Kehllappen,  am  Schnabelwinkel,  an  den 
Nasenrändern  und  Augenlidern  sich  bilden,  manchmal  eine  centrale  Delle 
haben  und  im  Innern  eine  grützige,  gelbe  Materie  einschliessen.  Mikroskopisch 
erkennt  man  besonders  eine  auffällige  Hyperplasie  der  Epithelien  des  Stratum 
Malpighi ;  die  Epithelien  erscheinen  vergrössert  und  enthalten  eigentümliche, 
stark  lichtbrechende,  fettig  glänzende  Gebilde,  welche  neben  dem  geschrumpften 
Zellkern  liegen.  Diese  eigentümlichen  Gebilde  wurden  für  niedere  Organismen 
aus  der  Gruppe  der  Gregarinen  angesprochen,  so  auch  von  Bollinger. 
Csokor  (2)  hat  später  die  Annahme  Bollingers,  dass  diese  Geflügelpocke 
identisch  sei  mit  dem  Molluscum  contagiosum  des  Menschen,  bestätigt,  aber 
die  Frage  offen  gelassen,  ob  die  sog.  Molluskumkörperchen  wirklich  selbst- 
ständige Organismen  sind. 

Auch  Mingazzini  und  Casagandri  (23)  sprachen  sich  für  die  Identität 
der  Geflügelpocken  mit  dem  Molluscum  contagiosum  des  Menschen  aus, 
während  Rivolta  und  Delprato  (28)  einen  pflanzlichen  Parasiten,  dem  sie 
den  Namen  „Epithcliomyces"  gaben,  für  die  Ursache  erklärten ,  angeblich 
ist  ihnen  auch  die  Reinzüchtung  dieses  Parasiten  gelungen. 

Neuerdings  nahm  Sanf  elice  (29)  die  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
dieser  Krankheit  von  neuem  auf.  Schon  bei  schwacher  Vergrösserung  erkannte 
er  in  den  in  Glycerin  zerzupften  Knötchen  die  Parasiten  als  lichtbrechende, 
bald  rundliche,  bald  ovale  oder  etwas  verlängerte  Körper  von  verschiedener 
Grösse;  die  Vermehrung  erfolgt  stets  durch  Knospung.  Mit  der  centralen 
Masse  der  Knötchen  wurden  zahlreiche  Impfungen  in  die  Augenlider  gesunder 
Tauben  immer  mit  positivem  Erfolge  vorgenommen.  Nach  6  Tagen  (Inkubations- 
dauer) trat  eine  Schwellung  der  Augenlider  ein,  welche  etwa  in  2  Tagen  zum 
vollständigen  Verschluss  der  Augen  führte.  Nach  10 — 12  Tagen  traten 
Knötchen  auf  den  Augenlidern  auf;   der  Tod  erfolgte  bei  der  Mehrzahl  der 
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Tiere  zwischen  dem  20.  und  25.  Tage.  Junge  wie  alte  Tauben  verhielten  sich 
in  ganz  gleicher  Weise  für  die  Infektion  empfänglich. 

In  gefärbten  Schnitten  —  die  Technik  wird  genau  beschrieben  —  kann  man 
feststellen,  dass  die  jüngsten  Parasiten  sich  nach  der  Basis  derMalpighischen 
Schicht  zu  finden;  die  in  Fortpflanzung  befindlichen  nehmen  die  Mitte  ein, 
und  die  erwachsenen  hegen  nach  der  Oberfläche  zu.  Die  jüngsten  Parasiten 
färben  sich  meist  homogen,  im  mittleren  Teile  des  Epithels,  wo  die  Parasiten 
in  der  Fortpflanzung  begriffen  sind,  erblickt  man  an  denselben  eine,  zwei 
oder  drei  Knospen,  von  den  nahe  der  Oberfläche  gelegenen  Parasiten  sehen 
einige  normal  aus,  andere  besitzen  eine  oder  mehrere  Vakuolen.  Was  die 
Zellen  anlangt,  so  besitzen  diejenigen  der  tieferen  Schicht  ein  normales  Aus- 
sehen, die  der  mittleren  und  oberen  Schicht  dagegen  erscheinen  gequollen. 
Die  Volumensvergrösserung  der  Mal  pighischen  Schicht  ist  weniger  der  Ver- 
mehrung der  Zellen,  als  vielmehr  dem  Vorhandensein  der  Parasiten  und  dem 
damit  verbundenen  Anschwellen  der  Zellkörper  zuzuschreiben.  Die  Knötchen 
werden  ausser  durch  die  Quellung  der  Zellen  auch  durch  eine  bedeutende 
Infiltration  des  subepithelialen  Bindegewebes  hervorgerufen.  Aus  diesen 
Gründen  ist  die  Bezeichnung  „Epithelioma  contagiosum"  für  die  Tauben- 
pocken gar  nicht  mehr  zutreffend,  da  es  sich  gar  nicht  um  eine  Vermehrung 
der  Epithelzellen  handelt. 

Sanfelice  ermittelte  weiter,  dass  die  Übertragung  auf  Tauben  nicht 
nur  gelingt  nach  vorausgegangenem  Skarifizieren,  sondern  dass  die  einfache 
Berührung  zweier  Hautoberflächen  genügt,  um  die  Krankheit  hervorzurufen. 
Auch  konnte  er  im  Gegensatze  zu  Mingazzini  nachweisen,  dass  die  ober- 
flächlich gelegenen  (ältesten)  Parasiten  in  ganz  gleicher  Weise  kontagiös 
wirken,  wie  die  tiefer  gelegenen  (jüngsten).  Auf  andere  Tierarten  (Hühner, 
Enten,  Truthühner)  lassen  sich  die  Geflügelpocken  nicht  so  leicht  übertragen, 
die  Parasiten  scheinen  die  Fähigkeit  zu  verlieren,  auf  Tiere  einer  anderen 
Spezies  pathogen  zu  wirken.  Impfungen  auf  Kaninchen  und  Hunde  blieben 
ganz  resultatlos. 

Von  Interesse  war  es  noch,  festzustellen,  ob  wirklich,  wie  Mingazzini 
behauptete,  der  Parasit  der  Taubenpocken  durch  Chytridiopsis  socius, 
welcher  in  den  Epithelzellen  des  Darmes  von  Blaps  lebt,  dargestellt  wird. 
Sanfelice  fütterte  daher  einige  Blaps  mit  Knötchen  von  Taubenpocken  und  impfte 
mit  dem  Kote  der  Käfer  Tauben.  Es  erkrankten  nun  diejenigen  Tauben 
typisch,  welche  mit  dem  Kote  geimpft  waren,  der  vom  dritten  Tage  nach  der 
Impfung  an  gewonnen  wurde. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  Parasiten  der  Taubenpocken  den  Darm 
vom  Blaps  passieren  und  dabei  ihre  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  bewahren. 
Andererseits  konnte  aber  Sanfelice  im  Gegensatze  zu  Mingazzini  den  ein- 
wandsfreien  Beweis  erbringen,  dass  der  Parasit  der  Taubenpocken  ein  von  dem 
Chytridiopsis  socius  vollkommen  verschiedenes  Wesen  ist.  —  Alle  Versuche, 
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den  Parasiten  in  künstlichen  Nährböden  zu  züchten,  schlugen  fehl,  auch  aus 
den  Fäces  der  Blaps  konnte  ein  spezifischer,  pathogener  Erreger  nicht  ge- 
wonnen werden.  Dagegen  gelang  es  dem  Verfasser,  von  der  Haut  der  Tauben 
einen  Blastomyceten  zu  züchten,  welcher  nach  Einimpfung  in  die  Augenlider 
von  jungen  Tauben  die  typische  Krankheit  erzeugte,  wobei  freilich  die 
Inkubationsdauer  15 — 20  Tage  betrug.  Vergleichende  Untersuchungen  führten 
Sanfelice  zu  der  Überzeugung,  dass  die  Geflügelpocken  und  das  Molluscum 
contagiosum  des  Menschen  wohl  zu  demselben  Typus  gehören,  aber  nicht  mit 
einander  identisch  sind.  Es  unterliegt  nach  Ansicht  des  Verfassers  keinem 
Zweifel  mehr,  dass  die  Taubenpocken  eine  durch  pathogene  Blastomyceten 
hervorgerufene  Affektion  sind. 

Ob  die  von  Sanfelice  beschriebenen  Gebilde  in  der  That  als  Protozoen 
zu  betrachten  sind,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Die  Papillome  gehören  zu  den  zusammengesetzten  Geschwülsten,  sie 
gehen  aus  von  einer  Wucherung  der  Deckepithelien  der  äusseren  Haut  oder 
der  Schleimhäute,  womit  gleichzeitig  eine  Neubildung  von  Bindegewebe, 
namentlich  des  Papillarkörpers  und  der  Gefässe,  einhergeht.  Wenn  man  die 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  in  den  Vordergrund  stellt,  kann  man 
die  Neubildungen  auch  zu  den  Fibromen  rechnen  (Fibroma  papilläre), 
in  der  Regel  aber  legt  man  mehr  Gewicht  auf  die  Epithelneubilduug.  Ihr 
physiologisches  Vorbild  finden  die  Papillome  in  den  Hautpapillen  und  Darm- 
zotten. Man  unterscheidet  harte  und  weiche  Papillome;  die  ersteren  gehören 
vorzugsweise  der  Haut  und  den  kutan  eingerichteten  Schleimhäuten  an,  die 
letzteren  finden  sich  namentlich  auf  echten  Schleimhäuten. 

Die  Papillome  kommen  bei  Tieren,  namentlich  bei  Hunden,  aber  auch 
bei  Pferden  und  Rindern  recht  häufig  vor ;  besonders  bei  jungen  Tieren  findet 
man  dieselben  oft,  zuweilen  multipel  in  Form  der  sog.  Papillomatose.  — 
Für  die  Genese  der  Papillome  scheinen  in  erster  Linie  entzündliche  Reizungs- 
zustände  von  Bedeutung  zu  sein.  So  hat  mau  bei  Pferden  und  Rindern 
nach  dem  Weidegange  Lippenpapillome  als  Folgezustände  entzündlicher 
Prozesse  auf  der  Haut  und  Schleimhaut  entstehen  sehen  (Fröhner  6).  Die 
sogenannte  verrucöse  Form  der  Mauke  des  Pferdes  ist  ebenfalls  als  das  Produkt 
eines  chronischen  Reizzustandes  der  Haut  aufzufassen.  —  Zuweilen  sind  die 
Warzen  angeboren.  So  beobachtete  Pirl  (27)  bei  einem  neugeborenen 
Fohlen  ausgedehnte  Warzenbildung  an  der  linken  Halsseite.  Von  manchen 
Seiten  wird  angenommen,  dass  die  Neigung  zur  Warzenbildung  sich  vererben 
könne.  Die  von  mehreren  Autoren  besonders  aber  von  Gratia  (8)  ver- 
fochtene  Ansicht,  dass  die  Papillome  infektiöser  Natur  seien  und  durch 
spezifische  Mikroorganismen  verursacht  würden,  ist  bisher  absolut  nicht  be- 
wiesen; es  ist  dies  auch  für  die  bei  Tieren  auftretenden  Warzen  nicht  anzu- 
nehmen, während  freilich  gewisse  papilläre  Wucherungen  des  Menschen 
(Kondylome)  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  gonorrhoische  Infektion  zurückzu- 
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führen  sind.  Jedenfalls  sind  die  Übertragungsversuche  von  Tier  auf  Tier 
bisher  negativ  ausgefallen1). 

Die  Papillome  kommen  überall  auf  der  Haut,  namentlich  aber  an  den 
Übergangsstellen  der  Haut  in  die  Schleimhaut  vor.  Bei  Hunden  sind  nach 
Fröhner  (7)  Lieblingsstellen  die  Lippen,  die  Maulschleimhaut,  die  Augen- 
lider, die  Backen  und  Ohren,  das  Präputium,  der  Penis,  der  After  und  die 
Scheide,  bei  Pferden  sind  vornehmlich  der  Schlauch,  die  Lippen,  die  Augen- 
lider, der  Hais  und  der  Fessel  befallen.  Bei  Rindern  kommen  die  Papillome 
besonders  am  Kopfe,  am  Halse,  am  Euter,  an  den  Beinen  und  im  Schlünde 
zur  Beobachtung.  Die  äussere  Form  derselben  ist  auch  bei  Tieren  sehr  ver- 
schieden, bald  stellen  sie  einfache  hügelige  Erhabenheiten  oder  fadenförmige 
Fortsätze  dar,  (Warzen,  Verrucae),  bald  bilden  sie  grosse  hahnenkamm- 
oder  blumenkohlartige  Gewächse  mit  tief  zerklüfteter,  gelappter  Oberfläche 
(Feigwarzen,  Condylomata).  Diese  letzteren  sind  gewöhnlich  weicher, 
sehr  reich  an  Blutgefässen  und  unterliegen  leicht  regressiven  Metamorphosen, 
Blutungen  und  Ulcerationen. 

Wie  schon  erwähnt,  treten  die  Papillome  der  äusseren  Haut  oft  in 
grosser  Zahl  auf,  so  besonders  auch  am  Euter  der  Kühe.  Kitt  (14), 
C  so  kor  und  Müller  (3)  sahen  das  Euter  mit  zahllosen  fadenförmigen  und 
warzenartigen  Papillomen  übersät.  Lehnert  (17)  fand  eine  Kuh  am  ganzen 
Körper  über  und  über  mit  Warzen  bedeckt.  Leisering  (19)  berichtet  von 
einer  zweijährigen  Kalbe,  deren  Vorderfüsse  so  stark  von  Papillomen  bedeckt 
waren,  dass  von  der  eigentlichen  Haut  nichts  mehr  zu  sehen  war. 

Eine  eigentümliche  Art  des  Papilloms  ist  bei  Pferden  der  sog.  Huf- 
oder  Strahl  krebs,  welcher  einen  starken  Wucherungsprozess  im  Papillar- 
körper  und  in  der  Reteschicht  mit  überreicher  Absonderung  von  Transsudat 
darstellt  (Kitt  14).  Die  neugebildeten  Retezellen  verhornen  nicht,  sondern  gehen 
bald  zu  Grunde,  indem  sie  mit  dem  Transsudate  zu  einer  übelriechenden  Masse 
zerfallen.  Der  Prozess  ist  wahrscheinlich  infektiöser  Natur  und  auf  die  Ein- 
wirkung gewisser  Mikroorganismen  zurückzuführen.  Möller  (25)  will  den  Huf- 
krebs nicht  zu  den  eigentlichen  Neubildungen  gerechnet  wissen,  sondern  be- 
trachtet denselben  als  eine  chronisch  verlaufende  Entzündung  der  Huflederhaut. 

Die  Maulschleimhaut,  speziell  die  der  Lippen,  bildet  einen  Lieblingssitz 
für  papilläre  Neubildungen.  Bei  Rindern  wachsen  die  Papillen  der  Zunge 
gern  zu  fadenförmigen  borstigen  Gebilden  aus.  Johne  (12)  fand  die  Schleim- 
haut der  Rachenhöhle  beim  Rinde  mit  teils  vereinzelt,  teils  beetartig  zu- 
sammenstehenden, gestielten,  knospenartigen  Wucherungen  besetzt,  die  an 
der  Spitze  pinselförmig  aufgefasert  waren.  Häufig  gehen  bei  Rindern  und 
Hunden  auch  Papillome  vom  Zahnfleisch  aus,  teils  als  gestielte  glatte  Warzen, 
teils  als  weiche  Kondylome. 

i)  Anm.  des  Herausgebers:  Beim  Menschen  hat  jedoch  Jadassohn  neuerdings  über 
gelungene  Überimpfungen  von  Hautwarzen  berichtet.  Lubarsch. 
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Bemerkenswert  sind  die  von  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  bei  Rin- 
dern ausgehendem  Papillome,  wie  sie  eingehend  von  Schütz  (32)  Luschka  (22), 
Fessler  (5),  Kitt  (14)  u.  a.  beschrieben  worden  sind.  Zuweilen  finden  sich 
nur  vereinzelte  papilläre  Hypertrophien  in  Form  von  spitzkegelförmigen,  bis  3  cm 
langen  Wucherungen;  mitunter  aber  ist  die  innere  Oberfläche  allenthalben 
mit  warzigen  und  pinselförmigen  Auswüchsen  besetzt,  welche  in  der  Nähe 
des  Pharynx  sehr  klein  sind,  gegen  die  Mitte  des  Oesophagus  bis  bohnen- 
gross  werden  und  Beete  von  borstenförmigen  Büscheln  mit  starren,  nach  dem 
Magen  zu  gerichteten  Spitzen  bilden.  Jeder  Auswuchs  stellt  einen  Borsten- 
haufen dar,  der  sich  aus  10 — 30  Fäden  zusammensetzt.  Mitunter  wachsen  auch 
die  Büschel  korailenförmig  von  einer  begrenzten  Stelle  aus  zu  einer  umfang- 
reichen zottigen  Masse  heran  (Papilloma  coralliforme).  Alle  Papillome 
des  Oesophagus  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  eine  glatte  und  glänzende 
Oberfläche  haben  und  niemals  zu  Ulcerationen  neigen.  —  Im  Psalter 
(Blättermagen)  des  Rindes  hat  Kitt  (15)  wiederholt  papilläre  Neubildungen 
eigentümlicher  Art  beobachtet  und  dieselben  als  Papilloma  polyposuni 
myxomatodes  omasi  bezeichnet.  Es  sind  beeren-  oder  blasenförmige  Ge- 
bilde, vergleichbar  den  Beeren  der  Muskatellertraube,  teils  durchscheinend 
weiss,  teils  fleischfarben,  mit  ganz  glatter  Oberfläche ;  sie  sitzen  meist  an  der 
Haubenöffnung,  an  der  Basis  der  Blätter.  Die  abziehbare  Epithelmembran 
ist  durchsichtig,  die  bindegewebige  Substanz  saftig  glänzend,  und  sieht  aus 
wie  ödematöses  Bindegewebe.  Mikroskopische  Schnitte  lehren,  dass  jede 
Beere  aus  einem  weitmaschigen  Bindegewebe  und  einem  Stratum  epitheliale 
gebaut  ist;  das  Epithellager  ist  verschieden  mächtig,  zeigt  die  bekannten 
Zellagen  verhornter  und  nicht  verhornter  Plattenepithelien.  Die  myxomatöse 
Beschaffenheit  der  Papillome  ist  nach  Kitt  nicht  auf  echtes  Schleimgewebe, 
sondern  auf  ödematöse  Durchtränkung  zurückzuführen. 

U  t  z  (33)  und  auch  J  o  h  n  e  (13)  fanden  bei  Rindern  in  der  Wand  der  Haube 
rundlich-kugelige  bis  über  walnussgrosse  Papillome,  deren  Entwicklung  aus 
den  kleinen  Papillen  der  Haube  deutlich  nachgewiesen  werden  konnte.  In 
beiden  Fällen  hatten  die  Papillome  chronische  Blähsucht  hervorgerufen.  — 
Auch  bei  Pferden  findet  man  im  Magen  —  an  der  Grenze  des  drüsenlosen 
und  drüssigen  Teiles  —  oft  multiple  warzige,  zerklüftete  Papillome,  welche 
bis  erbsengross  werden  und  halskrausenartig  an  der  Grenze  sich  hinziehen. 

Ziemlich  häufig  scheinen  in  der  Harnblase  bei  Pferden,  Rindern  und 
Hunden,  auch  bei  Schweinen  Papillome  aufzutreten,  welche  meist  unter  dem 
Namen  „Zotten krebs"  beschrieben  werden.  Ausser  den  in  der  Litteratur 
mitgeteilten  und  richtig  als  „Fibroma  papilläre"  oder  „Papillom"  diagnostizierten 
Neubildungen  gehört  ohne  Zweifel  ein  grosser  Teil  derjenigen  Geschwülste 
hierher,  welche  als  „Blasenkrebse"  und  „Blasenpolypen"  beschrieben  worden 
sind.  Diese  sog.  „Zottenkrebse"  ragen  in  Form  von  zottigen,  oft  baumförmig 
verzweigten  Wucherungen  in  das  Lumen  der  Blase  hinein,    ihr  Lieblingssitz 
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ist  die  obere  Wand  in  der  Nähe  der  Harnröhrenöffnung,  das  sog.  Trigonum. 
Sie  bestehen  aus  bindegewebigen  Papillen,  die  fadenförmig  lang  und  dünn 
sein  können,  und  von  zartwandigen  weiten  Gefässen  durchzogen  werden,  woraus 
sich  ihre  grosse  Neigung  zu  Blutungen  erklärt.  Diese  Zotten  sind  von  einem 
vielschichtigen,  polymorphen,  dem  Harnblasenepithel  entsprechenden  Über- 
zuge bedeckt.  Bezeichnend  für  die  einfach  papilläre,  nicht  carcinomatöse 
Natur  dieser  Geschwülste  ist  der  Umstand,  dass  sie  nicht  in  die  Tiefe  der 
Schleimhaut  greifen,  sondern  aus  derselben  herauswachsen.  Gelegentlich 
werden  auch  Zottenstücke  losgerissen  und  mit  dem  Urin  entleert.  Zwischen 
den  weichen  Zotten  ist  ein  trüber,  blutiger  oder  jauchiger  Harn;  dieselben 
sind  an  der  Oberfläche  nicht  selten  durch  Harnsedimente  inkrustiert.  Daneben 
kommen  freilich  auch  echte  Carcinome  der  Harnblase  vor*  Echte  Papillome 
wurden  u.  A.  von  Esser  (4)  und  Wulf  (35)  in  der  Harnblase  einer  Kuh,  von 
Siedamgrotzky  und  Schmid  (41)  beim  Pferde  nachgewiesen. 

Die  von  der  Schleimhaut  der  Vagina  und  des  Uterus  ausgehenden 
Papillome,  welche  bei  Hunden  und  Kühen  nicht  selten  sind,  bieten  keine 
besonderen  Eigentümlichkeiten.  Als  Rarität  ist  ein  Papilloma  vasculosum 
der  Pia  mater  eines  Pferdes  anzusehen,  welches  Hutyra  (10)  beschreibt. 
Die  haselnussgrosse,  zottige  Geschwulst,  welche  mittels  kurzen  Stieles  an  der 
Unterfläche  des  verlängerten  Markes  sass,  war  aus  einem  von  weiten  Blut- 
gefässen durchzogenem  Bindegewebsstroma  aufgebaut  und  mit  epithelialem 
Überzuge  versehen. 

Zu  den  epithelialen  Neubildungen  sind  auch  die  sog.  Hauthörner 
(Cornua  cutanea)  zu  rechnen,  die  Entwickelung  derselben  ist  analog  dem 
Wachstum  des  normalen  Hufhornes.  „Es  liegt  hier  eine  Hyperplasie  der 
Cutispapillen  vor,  die  Papillen  erfahren  eine  starke  Verlängerung  und  um 
diese  lang  ausgewachsenen  Papillen  lagern  sich  neugebildete,  verhornende 
Epidermiszellen  in  koncentrischen  Schichten  ab;  so  entstehen  Hornröhrchen, 
welche  innen  durch  lange  Cutispapillen  ausgefüllt  sind  und  welche  durch  ihre 
peripheren  Mantelzellen  zusammengehalten  werden,  so  eine  kompakte  Horn- 
masse  darstellend4*  Kitt  (12). 

Man  hat  dieselben  am  häufigsten  bei  Rindern  beobachtet,  besonders 
scheint  das  ungarische  graue  Steppenvieh  für  die  Bildung  von  Haut- 
hörnern zu  inklinieren,  welche  bei  dieser  Race  bis  lh  m  lang  werden  und  bis 
30  cm  basalen  Umfang  erreichen.  Otto1),  Voss,  Nörner  (26)  Kozourek  (16) 
Savarese  (30)  fanden  solche  Hauthörner  bei  Rindern  an  der  Stirnhaut, 
Nörner  (26),  Lesbre  (21)  und  Kozourek  (16)  am  Halse,  Kozourek  (16) 
und  Gurlt  (9)  am  Nacken,  Kitt  (14)  am  Euter.  Seltener  sind  diese  Gebilde 
bei  anderen  Tierarten,  doch  wurden  sie  auch  bei  Pferden  an  der  Stirn 
(Büchner)  und  am  Ohre  Kitt  (14),  bei  Schafen  am  Ohre  (Andr£,  Kund- 


J)  Die  ältere  Litteratur  s.  bei  Gurlt,  Pathol.  Anatomie  (9). 
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mann,  Spinola)  am  Rücken  Labat  (18)  und  an  der  Kehle  (Gurlt[9]),  bei 
Ziegen  an  der  Brust  (Aldrovandi,  Caparini)  und  am  Bauche  Savarese  (30), 
bei  Hunden  an  der  Stirn  (Kundmann),  am  Ohre  (Peschel),  und  an  der 
Vorhaut  (Sevarese  [30])  beobachtet.  —  Diese  Hauthörner  sind  entweder  klein, 
kegelförmig,  oder  von  der  Grösse  und  dem  Aussehen  der  Stierhörner,  dabei 
auch  gewundene  Formen  zeigend. 

Beim  Geflügel  ist  eine  zweite  Art  von  Hauthörnern  mehrfach  be- 
schrieben worden,  die  eine  einfache  horizontale  Aufschichtung  von  homogenem 
Epidermisgewebe,  also  nichts  weiter  als  eine  grosse,  hornige  Schwiele  darstellt 
Kitt  (14).  Diese  Gebilde,  welche  manchmal  bedeutende  Dimensionen  erreichen, 
sind  besonders  von  Hutyra  (11)  des  genaueren  untersucht  worden;  sie  sitzen 
als  höckerige,  harte,  gelblichbraune  Auswüchse  einzeln  oder  multipel  auf  der 
Haut  der  Hühner,  Papageien  und  Kanarienvögel  (Zürn  [36]). 


2.  Adenome  und  Carcinome. 
a)  Adenome. 
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Unter  den  Begriff  des  Adenoms,  der  Drüsengeschwulst,  fallen  diejenigen 
geschwulstförmigen  Neubildungen,  welche  nach  dem  Typus  des  echten  Drüsen- 
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gewebes  gebildet  sind.  Die  Abgrenzung  dieser  Geschwulstart  stösst  auf 
mancherlei  Schwierigkeiten.  Einmal  haben  wie  ausserordentlich  viel  Be- 
rührungspunkte mit  einfach  hypertrophischen  Zuständen  der  Drüsen;  in  dieser 
Beziehung  ist  bei  der  Definition  des  Adenoms  Wert  zu  legen  auf  das  geschwulst- 
artige Wachstum,  eine  gewisse  Selbständigkeit  gegenüber  den  physiologischen 
Geweben  und  zugleich  eine  entschiedene  Fremdartigkeit  in  funktioneller  Hinsicht. 
Es  gehören  also  nicht  unter  den  Begriff  des  Adenoms  die  durch  physiologische 
oder  den  physiologischen  Bedingungen  nahe  stehende  Erregungen  verursachten 
Drüsenwucherungen  (z.  B.  Hypertrophie  der  Mamma  während  der  Schwanger- 
schaft» hypertrophische  Drüsen  katarrhalisch  gereizter  Schleimhäute,  kompen- 
satorische Nierenhypertrophie  u.  a.). 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  zuweilen  sehr  schwer,  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  Adenomen  und  Carcinomen  zu  ziehen.  In  dieser  Hinsicht  muss  man, 
wie  neuerdings  wieder  Lubarsch  (I.  Jahrg.  dieser  Ergebnisse,  Abteil.  2.  S.  414) 
betont  hat,  die  Bezeichnung  Adenom  auf  solche  Neubildungen  beschränken, 
welche  aus  mit  Epithelien  ausgekleideten,  eine  besondere  bindegewebige  Wand 
besitzenden  Hohlräumen  zusammengesetzt  sind.  Das  Aussehen  der  Adenome 
ist  je  nach  dem  Sitze  und  der  Art  des  Drüsengewebes  verschieden.  Die 
im  Innern  der  grossen  Drüsen  sich  entwickelnden  Tumoren  stellen  rundliche, 
fleischartige,  in  der  Regel  deutlich  abgekapselte  Geschwulstknoten  dar;  in  den 
häutigen  Organen  (äussere  Haut,  Schleimhäute)  pflegen  sie  als  breit  aufsitzende 
oder  gestielte  Polypen  aufzutreten,  die  meist  schwammige,  weiche  Konsistenz 
und  oft  zottigen  Bau  besitzen. 

Nach  dem  histologischen  Aufbau  kann  man,  entsprechend  den  beiden 
Haupttypen  des  Düsengewebes,  ein  Adenoma  acinosum  und  ein  Adenoma 
tubuläre  unterscheiden,  Als  heterotope  Adenome  werden  Geschwülste  be- 
zeichnet, welche  zwar  den  typischen  Bau  einer  Drüsenbildung  charakteristisch 
zeigen,  aber  von  der  Struktur  ihres  Standortes  doch  wesentlich  abweichen 
(Birch-Hirschfeld). 

Die  Adenome  können  verschiedenartigen  regressiven  Metamorphosen 
anheimfallen :  der  Fettmetamorphose,  schleimiger  Degeneration,  cystoider  Ent- 
artung, Ulceration.  Die  Metamorphosen  entsprechen  immer  denen  der  Drüsen- 
zellen des  Standortes,  so  verfetten  die  Talgdrüsen-  und  Mammaadenome, 
Schleimdrü8enadenome  neigen  der  schleimigen  Degeneration  zu  u.  s.  w.  — 
Im  allgemeinen  gelten  die  Adenome  als  gutartige  Geschwülste.  Es  giebt  aber 
auch  Adenome,  welche  die  Nachbarschaft  infiltrieren,  in  die  Lymphbahnen 
vordringen,  ja  sogar  in  Venen  oder  Lymphgefässe  durchbrechen  und  Metastasen 
in  den  verschiedensten  Organen  bedingen.  Solche  Neubildungen  bezeichnet 
man  wohl  auch  als  Adenoma  malignum  s.  destruens. 

Die  Adenome  der  Schleimhäute  lassen  sich  nicht  immer  scharf  von  den 
Carcinomen  trennen,   indem  sie  zuweilen   zerfallen,   in  Geschwüre  sich  um- 

i)  Anm.  des  Herausgebers:  Oder  besser  als  Carcinoma  adenomatosum. 
Lnbarsch-Ostertag,  Ergebnisse:  in.  Jahrgang.    IL  Abteilung.  50 
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wandeln,  in  deren  Grunde  die  Infiltration  fortschreitet,  und  indem  das  centrale 
Drüsenlumen  soliden  Epithelnestern  weicht.  Von  vielen  Seiten  werden  derartig 
vorgeschrittene  Neubildungen  als  Adenocarcinome  bezeichnet,  womit  man 
ausdrücken  will,  dass  das  ursprüngliche  Adenom  sich  in  ein  Carcinom  um- 
gewandelt hat.  Indes  ist  diese  Frage,  ob  gutartige  Neubildungen  sich  in 
Carcinome  umbilden  können,  noch  viel  umstritten.  (S.  die  diesbezüglichen 
Ausführungen  Lubarschs  Jahrgang  I  dieser  Ergebnisse  S.  497  ff.). 

Bei  den  Haustieren  gehören  die  Adenome  zu  den  seltenen  Neubildungen. 
Sie  wurden  bisher  beobachtet: 

1.  in  den  Talg-  und  Schweissdrüsen  der  Haut  Die  Mehr- 
zahl der  bisher  konstatierten  Talgdrüsenadenome  wurde  bei  Hunden 
gesehen  und  es  scheinen  nach  Siedamgrotzky  (21)  besonders  die  Cir- 
cumanaldrüsen  dafür  disponiert  zu  sein.  Die  erste  genaue  Beschreibung 
mehrer  solcher  Tumoren  am  Vorderfusse  eines  Dachshundes  verdanken  wir 
Leisering  (12).  Es  fanden  sich  an  der  hinteren  Schenkelfläche  drei  rundlich- 
ovale  Hautbeutel,  welche  stark  gewucherte  Talgdrüsen  darstellten.  Die  mikro- 
skopische Besichtigung  ergab  eine  ausserordentlich  weitgehende  Teilung  und 
Ramifikation  der  Talgdrüsen ;  dieselben  stellten  prächtige  ba  uro  förmige  Bilder 
dar,  welche  sich  an  durchsichtig  gemachten  Präparaten  schon  mit  blossem 
Auge  erkennen  Hessen.  Teils  in  den  Ausführungsgängen,  teils  in  den  Ver- 
ästelungen der  Talgdrüsen  fanden  sich  ovale,  hellgelbe  Talgmassen,  die  sich 
durch  Anhäufung  und  Zusammenpressung  des  Hauttalges  gebildet  hatten. 
Bald  darauf  hatte  Siedamgrotzky  (19  u.  21)  Gelegenheit,  mehrere  ähnliche 
Befunde  bei  Hunden  festzustellen.  Der  eine  am  Vorderschenkel  eines  Jagd- 
hundes gesehene  Fall  hat  Ähnlichkeit  mit  dem  Leiseringschen.  Zwei  andere 
Befunde  betreffen  die  Circumanaldrüsen  und  seien  hier  etwas  näher  beschrieben. 
Es  waren  weiche,  rundliche  Gebilde,  teils  unter  der  Haut  verschiebbar,  teils 
auch  auf  die  Hautoberfläche  vorbrechend  oder  doch  die  überziehende  Haut 
verdünnend.  Die  Farbe  war  rötlichgelb  oder  weissgelb,  die  Schnittfläche  zeigte 
radiären,  lappigen  Bau,  die  Drüsenläppchen  hatten  nur  ganz  wenig  lockeres 
Bindegewebe  zwischen  sich.  Mikroskopisch  konnte  man  auf  den  ersten  Blick 
erkennen,  dass  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  nur  aus  Drüsengewebe  bestand; 
die  Neubildung  ahmt  vollständig  den  Typus  der  normalen  Circumanaldrüsen 
nach,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  nirgends  die  Tendenz  zur  Sekretbildung 
hervortritt.  Derartige  Circumanaldrüsen-Adenome ,  welche  kein  Lumen  und 
keine  Sekretion,  auch  keine  Ausführungsgänge  aufweisen,  entstehen  nach 
Siedamgrotz  ky  (21)  aus  Drüseninseln,  welche  sich  durch  zufällige  Abschnürung 
eines  tief  in  das  perianale  Bindegewebe  verschobenen  Läppchens  dieser  Drüsen 
bilden.  —  Kitt  (11)  beobachtete  bei  einem  Hunde  ein  in  Form  und  Grösse 
einer  Kalbsniere  gleichendes  Talgdrüsenadenom ,  welches  neben  der  Vorhaut 
in  die  Subcutis  vorgedrungen  war. 
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Zu  den  Talgdrüsenadenomen  müssen  auch  die  Adenome  der  Harderschen 
Drüse  gerechnet  werden,  welche  nach  Schimmel  (16)  und  Fröhner  (5) 
namentlich  bei  jugendlichen  Hunden  keine  Seltenheit  sind. 

Ein  zottiges  Schweissdrüsenadenom  im  äusseren  Gehörgange  eines 
Hundes  wurde  von  Siedamgrotzky  (18)  beobachtet;  bezüglich  der  genaueren 
Beschreibung  dieses  einzig  dastehenden  interessanten  Befundes  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Auch  Li^naux  (13)  teilt  einen  Fall  von  Schweiss- 
drüsenadenom mit.  —  In  den  Adenomen  der  Haut  kommt  es  zuweilen  durch 
Anhäufung  von  Sekret  zur  Cystenbildung  (Adenokystom).  In  diesem  Sinne 
ist  jedenfalls  eine  Neubildung  aufzufassen,  welche  Werner  (24)  unter  dem 
Namen  Cystoma  proliferum  von  der  Haut  eines  Hundes  beschrieben  hat. 
Es  handelt  sich  offenbar  um  ein  typisches  Adenom  der  Schweissdrüsen ,  in 
welchem  durch  regressive  Metamorphosen  des  Epithels  und  Verflüssigung 
grössere  Hohlräume  entstanden  sind. 

2.  Adenome  der  Schleimhäute.  Dieselben  bilden  breit  oder  schmal 
gestielte,  rundliche  oder  faltenartige,  einfache  oder  gelappte,  häufig  polypöse, 
aber  meist  sehr  weiche  Erhebungen  der  Schleimhautoberfläche.  Sie  bestehen 
in  einer  umschriebenen  Wucherung  des  gefässreichen,  lockeren  Schleimhaut- 
gewebes, hervorgerufen  durch  Wucherung  und  Erweiterung  der  darin  enthaltenen 
Schleimdrüsen.  Ihre  glatte  Oberfläche  lässt  die  etwas  erweiterten  Ausführungs- 
gänge der  Schleimdrüsen  meist  deutlich  wahrnehmen.  Infolge  Zurückhaltung 
des  Schleimes  kommt  es  häufig  zur  Cystenbildung  Johne  (6).  Derartige 
Adenome  wurden  in  der  Schleimhaut  des  Labmagens  beim  Rinde,  in  der 
Pylorushälfte  des  Magens  beim  Hunde  und  in  der  Darmschleimhaut  bei  Pferden 
und  Rindern  beobachtet.  Hierher  gehören  auch  die  Neubildungen  der  drüsigen 
Hälfte  des  Pferdemagens,  welche  u.  a.  Siedamgrotzky  (22)  unter  der  Be- 
zeichnung „Schleimpolypen"  beschrieben  hat.  Dagegen  ist  es  bei  zwei 
einander  ähnlichen  Neubildungen,  welche  Siedamgrotzky  (23)  und  Johne  (7) 
im  Kehlkopf  einer  Kuh  gefunden  und  als  „Schleimdrüsenadenom" 
bezeichnet  haben,  zweifelhaft,  ob  es  echte  Adenome  sind;  es  will  dem  Ref.  der 
makroskopischen  Beschreibung  nach  scheinen,  als  ob  es  sich  um  aktino my- 
kotische Prozesse  handelte.  —  Die  Adenome  der  Schleimhäute,  speziell  des 
Darmes,  nehmen  gern  destruierenden  Charakter  an,  indem  zuweilen  Infiltration 
der  Submukosa  und  Muscularis  eintritt,  und  werden  vielfach  als  Adeno- 
carcinome  beschrieben  (s.  .unter  Carcinome). 

3.  Endlich  kommen  die  Adenome  bei  Tieren  in  den  grösseren  Drüsen, 
besonders  in  der  Leber  als  rundliche,  tieischartige,  weiche,  gelappte,  deutlich 
abgetrennte  Tumoren  vor.  In  der  Leber  handelt  es  sich  dabei  um  eine 
atypische  Wucherung  von  Leberzellen  (Leberadenome)  oder  um  eine  Neu- 
bildung von  Cylinderepithelien  und  Wucherung  von  Gallengängen  (Adenome) 
cholangiosum,  Kitt)  oder  um  beides  gleichzeitig  (gemischte  Adenome). 
Reine  Leberadenome  wurden  u.  a.  von  Bollinger  (1)  und  Martin  (14)  beim 
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Rinde,  von  Siedamgrotzky  (20)  und  Johne  (10)  beim  Schafe  konstatiert 
Kitt  (11)  beschreibt  ein  primäres  Gallengangsadenom  beim  Pferde,  welches 
Übergang  in  Carcinomgewebe  zeigte.  Die  periportalen  Lymphdrüsen  waren 
zu  gänseeigrossen  Konglomeraten  herangewachsen.  Auf  der  Grenze  zwischen 
Adenom  und  Carcinom  steht  auch  eine  von  Johne  (8)  bei  einem  Hunde  be- 
obachtete Neubildung,  welche  er  als  Drüsen-  und  Gallengangsadenom 
bezeichnet.  —  Gemischte  Adenome  wurden  von  Fadyan  (4)  bei  Schafen 
konstatiert. 

Nächst  der  Leber  ist  bei  Tieren  die  Milchdrüse  noch  am  ehesten  Sitz 
von  adenomatösen  Bildungen,  welche  in  der  Regel  als  Fibroadenome  auftreten. 
Der  makroskopische  und  histologische  Bau  derselben  ist  besonders  von  Kitt  (10) 
eingehend  beschrieben  worden.  Diese  Adenofibrome  neigen  sehr  zur  Cysten- 
bildung,  indem  regressive  Metamorphosen  des  Epithels  Flüssigkeitsan- 
sammlungen bedingen  (Cystadenome).  Mitunter  ragen  die  bindegewebigen 
Neubildungen  als  warzige  oder  zottige  Fortsätze  in  die  Cystenräume  hinein, 
sodass  komplizierte  Bildungen  entstehen,  die  man  als  Fibroadenoma 
papilliferum  oder  intracanaliculare  bezeichnet  (Bruckmüller). 

Selten  ist  das  primäre  Vorkommen  von  Adenomen  in  den  Lungen; 
A.  Eber  (3)  beschreibt  einen  solchen  Fall  bei  Schafen.  Er  fand  in  einer 
Anzahl  von  Schaflungen  unregelmässige  Knoten  von  Haselnuss-  bis  Apfelgrosse. 
Diese  Knoten,  welche  nicht  immer  scharf  vom  umgebenden  normalen  Binde- 
gewebe abgrenzten,  zeigten  auf  der  Schnittfläche  eine  weisse  bis  graurötliche 
Farbe.  Beim  Abstreichen  der  Schnittfläche  erhielt  man  einen  trüben  grau- 
roten Saft,  der  mikroskopisch  neben  Rundzellen  zahlreiche  wohlerhaltene 
Cylinderzellen  aufwies.  Die  Knoten  selbst  bestanden  aus  Drüsenschläuchen, 
die  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  und  von  Granulationsgewebe  umschlossen 
waren.  In  das  Lumen  der  Schläuche  sprangen  verästelte,  mit  Cylinderzellen 
besetzte  Papillen  vor.  Es  handelt  sich  um  ein  multiples,  von  den  Schleim- 
drüsen der  Bronchialwandung  ausgehendes  Adenoma  proliferum  papilläre. 
Ein  Chondro-Adenom  der  Lunge,  welches  in  dem  rechten  Hauptbronchus  von 
der  Wand  aus  in  Form  eines  blumenkohlartigen  Gewächses  in  das  Lumen 
vorgedrungen  war,  beobachtete  Schmidt  (15)  beim  Pferde.  Ahnlich  gebaute 
Geschwülste  durchsetzten  in  Hirsekorn-  bis  Walnussgrösse  die  ganze  rechte 
Lunge.  Mikroskopisch  bestanden  die  Neubildungen  aus  grossen,  vielfach  aus- 
gebuchteten Drüsenschläuchen,  welche  von  Bindegewebslagen  zusammengehalten 
wurden  und  von  Knorpelleisten  und  Knorpelinseln  umgeben  waren. 

In  den  Nieren  scheinen  bei  Tieren  reine  Adenome  nicht  gefunden  zu 
sein.  Dagegen  finden  sich  vereinzelte  Mitteilungen  von  Kombinationen  mit 
anderen  Geschwulstformen.  So  beschreibt  Rieck  (15)  ein  Adenosarkom 
in  der  Niere  eines  Schweines.  Ein  Adenocarcinom,  dessen  Ausgangs- 
punkt in  dem  Epithel  der  geraden  Harnkanälchen  zu  suchen  ist,  wurde 
u.  a.  von  Johne   (9)  in   der  Niere   eines  Schweines  festgestellt.      Des  von 
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Johne  eingehend  untersuchten  Adeno-Sarko-Rhabdomyoms  der  Niere 
ist  bei  der  Darstellung  der  Rhabdomyoine  gedacht  worden. 

b)  Carcinoma. 
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Das  Carcinom  ist  eine  Geschwulst,  die  durch  atypische  Wucherung 
epithelialer  Elemente  ausgezeichnet  ist.  Diese  atypische  Wucherung  führt 
zu  einem  Durchbruch  der  physiologischen  Grenzen,  zur  Infiltration  und  zum 
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Untergange  des  angrenzenden  Gewebes,  sowie  endlich  zur  Generalisierung. 
Gerade  durch  das  atypische  Wachstum  unterscheidet  sich  das  Caxcinom 
wesentlich  von  den  gutartigen  epithelialen  Geschwülsten  (Papillomen, 
Adenomen). 

Die  Anschauungen  über  die  Entstehung  des  Krebses  haben  im  Laufe 
der  Zeit  mannigfache  Wandlungen  erfahren,  auf  die  hier  nicht  eingegangen 
werden  kann.  Gegenwärtig  findet  die  Th  iersch -Wald  ey  er  sehe  Theorie, 
nach  welcher  die  Zellen  der  Carcinome  ausschliesslich  vom  Epithel  ausgehen, 
fast  allgemeine  Anerkennung  (s.  auch  Lubarsch,  I.  und  II.  Jahrgang  dieser 
Ergebnisse,  unter  Carcinome). 

An  jedem  Carcinom  unterscheiden  wir  ein  von  den  gewucherten  Epithel- 
zellen hervorgegangenes  Parenchym  (Krebskörper,  Krebszellennester, 
Krebszapfen)  und  ein  aus  Bindegewebe  bestehendes  Gerüst  (Krebs- 
stroma). Die  Form  der  gewucherten  Epithelien  (Krebszellen)  kann  eine 
sehr  verschiedene  sein.  Häufig  behalten  sie  noch  die  besonderen  Eigentüm- 
lichkeiten des  Muttergewebes  bei;  so  sind  die  Zellen  der  oberflächlichen  Haut- 
krebse denen  der  Epidermis  ähnlich,  Carcinome  des  Magens  und  Darmes 
enthalten  charakteristische  Cylinderzellen  u.  s.  w.  Doch  kommen  namentlich 
in  weiter  entwickelten  Carcinomen  infolge  der  gegenseitigen  Raumbeengung 
Abweichungen  vom  normalen  Typus  vor.  (Polymorphie  der  Krebszellen). 

Der  zweite  Bestandteil,  das  gefässhaltige  Bindegewebe,  wechselt  eben- 
falls sehr  in  Form  und  Menge.  Dasselbe  entspricht  teils  dem  alten,  teils  ist 
es  neugebildet,  bald  ist  es  zellenreich,  bald  zellenarm,  strafffaserig. 

Nach  der  Form  der  Krebszellen,  nach  dem  Verhalten  der  Stromas  zum 
Parenchym  oder  nach  irgend  einem  hervorstechenden  Merkmale  hat  man 
bis  in  die  neueste  Zeit  die  Carcinome  in  verschiedene  Unterabteilungen  zerlegt. 

1.  Die  Plattenepithelkrebse  (Cancroide),  ausgehend  von  der 
Epidermis  der  Haut  und  den  mit  Plattenepithel  ausgekleideten  Schleimhäuten, 
sind  ausgezeichnet  durch  die  Bildung  grosser  Krebszapfen,  die  aus  polymorphen 
grossen  Plattenepithelien  bestehen.  Zuweilen  kommen  in  den  von  der 
Epidermis  ausgehenden  Krebsen  Zellen  zur  Verhornung  und  legen  sich 
zwiebelßchalenartig  aneinander,  wodurch  die  sogenannten  Krebsperlen  (Globes 
epidermiques,  Cancroidkörper)  entstehen.  Die  Peripherie  dieser 
Körper  enthält  die  jüngsten  Zellen  und  entspricht  der  Keimschicht  der 
Epidermis,  während  das  Centrum  die  verhornten  Zellen  enthält.  Diese  Form 
der  Krebse  hat  man  eine  Zeit  lang  von  den  Carcinomen  getrennt  und  als 
Cancroide  bezeichnet;  auch  heute  noch,  wo  man  weiss,  dass  sie  zu  den 
Carcinomen  gehören,  hat  man  diese  Bezeichnung  beibehalten. 

2.  Die  Cylinderepithelkrebse,  ausgehend  von  den  mit  Cylinder- 
epithel  ausgestatteten  Schleimhäuten,  besitzen  ein  aus  Cylinderepithelzellen 
bestehendes  Parenchym.  Die  Zellen  lagern  sich  nach  Art  der  Drüsenzellen 
schlauchförmig  aneinander,  es  kann  sogar  ein  Drüsenlumen  vorhanden  sein; 
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im  letzteren  Falle   hat   man  die  Neubildungen   auch  als   destruierende 
Adenome  oder  als  Adenocarcinome  bezeichnet  (s.  Adenome). 

3.  Die  Glandulär-  oder  Drüsenzellenkrebse,  ausgehend  von 
dem  Epithel  der  verschiedenen  drüsigen  Organe,  sind  ausgezeichnet  durch 
polymorphe  Zellen,  die  bald  rundlich,  bald  polygonal,  oval,  spindelig  oder 
mit  Fortsätzen  (geschwänzte  Krebszellen)  versehen  sind. 

Ist  in  einem  Carcinom  die  Zahl  der  Krebszellennester  sehr  reichlich, 
während  das  Stroma  nur  zart  und  spärlich  entwickelt  ist,  so  erhält  die  Ge- 
schwulst eine  weiche  Beschaffenheit  und  wird  als  Carcinoma  medulläre 
(Encephaloid,  Markschwamm)  bezeichnet.  Ist  das  Bindegewebe  stark 
entwickelt,  sodass  das  Parenchym  ganz  in  den  Hintergrund  tritt,  so  nennen 
wir  das  einen  Skirrhus.  Ist  das  Parenchym  gallertig  oder  schleimig  ent- 
artet, so  entsteht  das  Carcinoma  gelatinosum  s.  colloides  s.  alveolare 
(Gallertkrebs).  Als  Carcinoma  myxomatodes  bezeichnet  man  einen 
Krebs,  in  welchem  das  Stroma  sich  in  Schleimgewebe  umwandelt.  Selten 
sind  die  pigmentierten  Krebse  (Melanocarcinome). 

In  den  Carcinomen  treten  bald  früher,  bald  später  mancherlei  regressive 
Veränderungen  ein,  welche  teils  die  Epithelzellen,  teils  das  Stroma,  teils  beide 
zugleich  betreffen.  Wie  bei  den  Adenomen,  so  ist  auch  hier  in  der  Art  der 
Metamorphosen  eine  Beziehung  zu  dem  Standort  unverkennbar.  So  neigen 
die  Zellen  der  Hautkrebse  zur  Verhornung,  die  der  Mammakrebse  zur  Fett- 
entartung u.  8.  w.  Am  häufigsten  findet  sich  Fettmetamorphose;  sie  beginnt 
mit  dem  Auftreten  einzelner  Fetttröpfchen  in  dem  Protoplasma,  die  sich  auf 
Kosten  der  Zell-  und  Kernsubstanz  vermehren.  Später  kann  auch  das  Stroma 
der  fettigen  Degeneration  anheimfallen.  Durch  die  Resorption  der  zerfallenen 
Krebszellen  entsteht  bei  Krebsen,  die  an  der  Oberfläche  eines  Organes  sitzen, 
eine  centrale  Vertiefung,  eine  Delle,  der  sogen.  Krebsnabel.  Der  Ver- 
hornungist bereits  oben  gedacht  worden.  Die  schleimige  (gallertige)  Degeneration 
tritt  ebenfalls  häufig  auf,  sie  betrifft  vorzugsweise  die  Zellen,  mitunter  aber 
auch  das  Stroma.  Ausserdem  werden  die  hyaline  Degeneration,  Verkalkung 
und  Cystenbildung  beobachtet.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Neigung  der 
Krebse,  welche  an  der  Oberfläche  der  Haut  oder  der  Schleimhäute  gelangen, 
zu  Ulcerationen  (Krebsgeschwür). 

Die  Krebse  verbreiten  sich  zunächst  in  demjenigen  Organ,  in  welchem 
sie  entstanden  sind,  greifen  indes  auch  nicht  selten  auf  benachbarte  Organe 
über.  Häufig  gelangen  die  wuchernden  Krebszellen  in  die  Gewebsspalten 
und  in  die  Lymphgefässe ;  auf  diese  Weise  entstehen  die  Tochterknoten, 
welche  häufig  die  primären  Krebsherde  ringförmig  umgeben  (regionäre 
Infektion).  Die  Metastasen  des  Carcinoms  entstehen  nur  in  seltenen  Fällen 
durch  direkten  Einbruch  in  die  Blutgefässe,  meist  kommen  sie  zunächst  durch 
Verbreitung  auf  dem  Lymphgefässwege  und  erst  sekundär  durch  Eintritt  ins 
Blut  zu  stände.    Die  erste  nachweisbare  Metastase  ist  gewöhnlich  die  in  den 
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Lymphdrüsen.    Diese  Neigung  zur  Infektion  auf  dem  Wege  der  Lympfbahn 
und  der  Lymphdrüsen  ist  charakteristisch  für  das  Carcinom.    Die  Metastasen 
stimmen  in  der  Struktur  mit  dem  Primärtumor  überein  oder  entfernen  sich 
von  dem  Typus  der  Muttergeschwulst,  sowohl  in  der  Zellform  als  auch  in 
der  Entwickelung  des  Stromas.    Was  die  Aetiologie  der  Carcinome  anlangt, 
so  fehlt  bisher  noch  jede  genügende  Erklärung.    Die  Auffassung,  dass  der 
Krebs    eine   durch   Parasiten   erzeugte  Neubildung  sei,   ist   bis   jetzt  nicht 
bewiesen.    Die  Versuche,  Spaltpilze  oder  höher  organisierte  pflanzliche  Lebe- 
wesen  als  Erreger  des  Carcinoms   nachzuweisen,   haben  bisher  zu  keinem 
positiven  Resultate  geführt.    In  der  neueren  Zeit  hat  man  vielfach  Protozoen 
als    Krebserreger   beschuldigt.      Lubarsch   (Jahrgang  I  dieser  Ergebnisse) 
hat   sich  die  Mühe  gegeben,    die  nicht  unbeträchtliche  Litteratur  über  die 
Carcinomprotozoen    kritisch    zu    besprechen    und    kommt    dabei    zu    dem 
Ergebnis,  dass 

»1.  die  Protozoennatur  der  in  Carcinomen  beschriebenen  Ge- 
bilde keineswegs  beweisen,  vielmehr  ihre  Entstehung  durch  die 
verschiedensten  Zell-,  Kern-  und  Kernkörperchen-Degenerationen 
der  Hauptsache  nach  sicher  gestellt  ist,  dass  2.  bis  jetzt  noch 
keine  Analogien  dafür  vorliegen,  dass  durch  Protozoen  epitheliale 
Tumoren  entstehen  können,  und  3.  eine  Reihe  von  Gründen  all- 
gemein pathologischer  Natur  überhaupt  dagegen  sprechen,  dass 
die  Krebsentwickelung  direkt  auf  der  Wirkung  parasitärer 
Organismen  beruht.« 

Bei  den  Haustieren  kommen  die  Carcinome  verhältnismässig  häufig  vor. 
Da  sie  indes  vornehmlich  eine  Krankheit  des  späteren  Lebensalters  darstellen, 
so  erklärt  es  sich,  dass  dieselben  am  häufigsten  bei  Hunden  und  Pferden 
zur  Beobachtung  gelangen,  da  die  übrigen  Haustiere  aus  wirtschaftlichen 
Gründen  in  der  Regel  kein  hohes  Alter  erreichen.  Speziell  bei  Hunden  sind 
nach  Fröhner  (18)  die  Carcinome  von  allen  Neubildungen  die  weitaus 
häufigsten;  sie  bilden  fast  die  Hälfte  (40°/o)  aller  Tumoren.  Etwa  3°/o  der 
von  Fröhner  in  den  Jahren  1886 — 94  klinisch  behandelten  8997  Hunde 
waren  mit  Carcinom  behaftet.  Von  702  im  pathologischen  Institut  der 
Berliner  tierärztlichen  Hochschule  obdcuierten  Hunden  waren  nach  Casper  (10) 
51  =  ca.  7  °/o  mit  Carcinom  behaftet.  —  Bei  Pferden  fehlt  über  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  der  Carcinome  jegliche  Statistik,  doch  kommen  sie 
auch  hier  oft  genug  vor;  seltener  sind  dieselben  bei  Rindern,  Schafen  und 
Schweinen,  verschwindend  selten  nach  Johne  (29)  bei  Vögeln.  Semmer  (61) 
beobachtete  unter  25  Fällen  von  Krebs  14  bei  Pferden,  4  bei  Rindern  und 
7  bei  Hunden. 

Was  das  Lebensalter  anlangt,  so  ist  auch  bei  Tieren  das  Carcinom 
hauptsächlich  älteren  oder  wenigstens  erwachsenen  Individuen  eigen.  In  dieser 
Hinsicht  hat  Fröhner  (18)  bei  Hunden  die  erste  Statistik  geliefert.     Von 
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65  Hunden ,  bei  denen  Krebse  operiert  wurden ,  waren  nur  10  =  ca.  15  °  o 
unter  5  Jahren  (2 -4 jährig,  18  =  ca.  28°/o  waren  5— 6  jährig,  22  =  ca.  34°  • 
7— 8  jährig,  12  =  18>  zwischen  9  und  10  Jahren  alt  und  3  =  ca.4°/o  hatten 
ein  Alter  von  12 — 13  Jahren  erreicht.  Bei  Hunden  unter  2  Jahren  hat  Froh  ner 
niemals  Carcinorne  beobachtet. 

Über  das  örtliche  Vorkommen  des  primären  Carcinomes  bei  Tieren 
lassen  sich  zur  Zeit  nur  annähernd  zutreffende  Angaben  machen;  soviel  steht 
jedoch  fest,  dass  diese  Verhältnisse  wesentlich  anders  sich  gestalten  wie  beim 
Menschen.  So  gehören  Uteruskrebse,  Magenkrebse,  Lippenkrebse  bei  den 
Tieren  zu  den  Seltenheiten,  dafür  kommen  bei  Tieren  häufig  Carcinorne  der 
äusseren  Geschlechtsteile  sowie  an  dem  Euter  vor.  Besonders  auch  ist  es 
auffallend,  dass  der  Sitz  der  primären  Neubildung  bei  Tieren  zuweilen  in  den 
Lymphdrüsen  zu  suchen  ist.  Bekanntlich  ist,  da  die  Lymphdrüsen  normaler 
Weise  keine  Epithelien  führen,  von  vielen  Seiten  in  Konsequenz  der  epithelialen 
Krebstheorie  das  Vorkommen  von  primären  Carcinomen  in  denselben  gänz- 
lich geleugnet  worden.  Bei  Tieren  dagegen  scheinen,  wie  die  weiter  unten 
angezogene  Statistik  lehrt,  die  Lymphdrüsen  sogar  eine  bevorzugte  Stelle  für 
die  Entwickelung  primärer  Carcinorne  zu  sein.  Allerdings  vermag  Referent 
einen  Grund  dafür  nicht  anzugeben,  sondern  kann  nur  an  der  Hand  mehr- 
facher von  anderen  und  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  diese  Thatsache 
feststellen  (s.  auch  unten  Carcinorne  der  Lymphdrüsen  S.  796).  —  Nach  einer 
von  C asper  (10)  mitgeteilten  Statistik  wurden  im  pathologischen  Institut  der 
Berliner  tierärztlichen  Hochschule  von  27  Carcinomen  bei  Pferden  angetroffen 
Carcinorne  der  Mamma  5,  der  Nieren  5,  der  Hoden  3,  der  Gesichtsknochen  3, 
der  mesenterialen  Lymphdrüsen  2,  des  Eierstocks  2,  der  Nebenniere  19 
des  Magens  1,  der  Glans  penis  1,  der  retropharyngealen  Lymph- 
drüsen 1,  des  rechten  breiten  Leberbandes  und  des  Lebernierenbandes  1, 
des  Milzmagenbandes  1,  des  Samenstranges  1,  des  Kehldeckels  1.  Als  lieb- 
lingssitze  der  dabei  auftretenden  sekundären  Krebsknoten  müssen  die  Lungen, 
die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren,  das  Peritoneum  und  die  Lymphdrüsen  be- 
zeichnet werden. 

Von  den  51  Carcinomen,  welche  in  demselben  Institut  bei  Hunden  fest- 
gestellt wurden,  waren,  der  Häufigkeit  nach  geordnet,  Carcimone  der  Mamma  9, 
der  Leber  7, der  Gekrösdrüsen6,  der  Prostata  4,  der  Schilddrüse  4,  der  Hoden 
3,  der  Pleura  und  des  Perikards  3,  der  Lungen  3,  der  Nieren  2,  des  Eierstocks  1, 
der  Scheide  1,  des  Schweifes  1,  des  Afters  1,  der  Haut  1,  des  Uterus  1,  des 
Pankreas  1,  der  Milz  1,  der  bronchialen  Lymphdrüsen  1,  der  sub- 
niaxillaren  Lymphdrüsen  1.  Auch  bei  Hunden  ist  die  häufige  primäre 
krebsige  Affektion  der  Lymphdrüsen  auffallend. 

Die  seitherige  Annahme,  dass  der  Krebs  leicht  auf  andere  Individuen 
übergehe,  kann  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden.  Es  liegt  eine  Reihe 
von  Versuchen  vor,  wobei  der  Krebs  sowohl  durch  Impfung  unter  die  Haut, 
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in  die  Bauchhöhle,  in  die  Leber,  in  die  Lymphdrüsen,  als  auch  durch  Ein- 
pfropfung in  die  Schleimhäute  von  einer  Tierart  auf  die  andere  zu  über- 
tragen gesucht  wurde.  Trasbot  (21)  hat  in  hunderten  von  Versuchen  nie- 
mals ein  positives  Resultat  erhalten.  Duplay  und  Cazin  machten  über 
120  Versuche  an  Hunden  und  Ratten  vergebens,  auch  Cadiot  und  Gilbert 
inokulierten  Geschwulste  in  mehr  als  40  Fällen  von  einer  Tierart  auf  die 
andere  ohne  Erfolg.  Auch  die  Versuche  von  Gratia  und  Liönaux  (21), 
welche  die  verschiedensten  Methoden  der  Übertragung,  auch  Einspritzungen 
in  Venen,  in  seröse  Höhlen,  subkutane  Injektionen,  Transplantationen  u.  s.  w. 
in  Anwendung  brachten,  hatten  ein  negatives  Ergebnis.  Sie  vermochten  den 
Krebs  weder  von  Hund  zu  Hund  noch  von  Menschen  auf  Hunde  zu  über- 
tragen und  sind  der  Meinung,  dass  der  Krebs  selbst  bei  Tieren  derselben 
Art  nicht  überimpfbar  ist. 

Das  Verhalten  der  Krebse  zur  Nachbarschaft,  die  Metastasenbildung 
Generalisierung  und  die  Wirkungen  auf  den  Gesamtorganismus  unterscheiden 
sich  bei  Tieren  nicht  wesentlich  von  den  Verhältnissen  beim  Menschen. 

Die  Carcinome  der  Haut  kann  man  auch  bei  Tieren  in  Ober- 
flächenkrebse (Epidermoidalkrebse,  Cancroide)  und  Drüsen- 
krebse einteilen;  letztere  entwickeln  sich  aus  den  Talg-  oder  Seh weissdrüsen 
und  zeigen  niemals  Verhornung.  Die  Cancroide  haben  ihre  Lieblingsstelle 
an  den  Übergangsstellen  der  äusseren  Haut  in  Schleimhäute,  kommen  aber 
im  übrigen  an  allen  Körpergegenden  vor.  Sie  treten  auf  entweder  in  Form 
einer  Infiltration,,  wobei  die  Neubildung  in  der  Haut  sitzt  und  nur  geringe 
Prominenz  an  der  Oberfläche  macht,  oder  in  Form  von  warzigen  oder  papillären 
Wucherungen.  Indem  die  gewucherten  Papillen  sich  baumförmig  verästeln, 
können  grosse  Geschwülste  entstehen,  welche  ein  blumenkohlartiges  Aussehen 
haben.  Das  infiltrierte  Carcinom  beginnt  mit  einer  Haut  verdickung,  die 
knollig  und  höckerig  ist,  auf  der  Oberfläche  zerfällt  und  in  ein  unregelmässiges 
Geschwür  sich  umwandelt,  welches  einen  nässenden  Grund  und  wallartigen 
Rand  besitzt.  Charakteristisch  sind  die  Neigung  zur  Infiltration  in  die  Tiefe 
und  in  das  Nachbargewebe,  die  Ulceration,  die  Affektion  der  regionären 
Lymphdrüsen  und  die  Neigung  zu  Recidiven.  Die  Cancroide  verhornen  auch 
bei  Tieren  bald,  man  kann  dann  sehr  leicht  die  oben  erwähnten  Epithel- 
perlen zur  Sicherung  der  Piagnose  nachweisen.  Im  Übrigen  unterscheiden 
sich  die  Carcinome  der  Haut  von  den  ähnlich  aussehenden  Papillomen  da- 
durch, dass  das  zwischen  den  Papillen  sitzende  Epithel  auch  wirklich  zapfen- 
artig in  die  Tiefe  vordringt.  Befunde  von  Hautcarcinomen  sind  in  der  tier- 
ärztlichen Litteratur  vielfach  mitgeteilt.  Nach  Fröhner  (18)  findet  man  sie 
bei  Hunden  am  häufigsten  am  Kopf  (Ohren  und  Augenlider),  auf  dem  Rücken, 
in  der  Nähe  der  Seh  weif  wurzel,  am  Skrotum,  am  Präputium,  am  After  und 
am  Scheideneingange.  Die  Carcinome  des  Afters  stellen  höckerige,  pilz-  und 
blumenkohlartige,  gelappte,  zuweilen  auch  gestielte  Tumoren  dar,  deren  Ober- 
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fläche  meist  mit  einem  schmierigen,  stinkenden  Sekret  bedeckt  ist.  Bei 
Pferden  und  Ochsen  wurden  echte  Plattenepithelkrebse  wiederholt  am  Penis 
und  an  der  Vorhaut  beobachtet,  sie  bilden  dort  papillomatöse,  zottige  und 
blumenkohlartige,  zuweilen  sehr  umfangreiche  Geschwülste.  Leisering  (31* 
und  Möller  (48)  sahen  solche  Cancroide  wiederholt  bei  Pferden  und  Ochsen, 
Schütz  (59)  beschreibt  ausführlich  ein  recidivierendes  Carcinom  am  Penis 
eines  Ochsen,  Roloff  (58a)  ein  Melanocarcinom  am  Schlauch  des  Pferdes. 
—  Dieckerhoff  (13)  sah  von  der  Ellenbogengegend  eines  16  jährigen  Pferdes 
aus  ein  Carcinom  entstehen;  nach  mehreren  Wochen  zeigten  sich  sekundäre 
Krebsknoten  in  den  Bugdrüsen  und  in  der  Drosselrinne  am  Halse. 

Die  Carcinome  der  Mamma  werden  besonders  häufig  bei  Hündinnen 
[Bang  (1),  Fadyan  (14),  Fröhner  (18),  Johne  (29),  Kitt  (36),  Möller  <48. 
Rabe  (56)  u.  a.],  seltener  bei  Pferden  Cadiot  (8)  und  Rindern  angetroffen. 
Dieselben  treten  in  sehr  verschiedenen  Formen  auf,  je  nachdem  sie  vom 
Drüsenepithel  (Drüsenkrebse),  vom  Epithel  der  Ausführungsgänge  (Cy  linder- 
epithelkrebse)  oder  von  der  überkleidenden  äusseren  Haut  (Cancroide) 
ausgehen;  bald  sind  dieselben  hart,  bald  weich.  Die  harten  Formen  verkalken 
nicht  selten  und  kommen  dadurch  zum  Stillstand,  (eine  Art  Selbstheilung) ;  die 
weichen  Formen  zeigen  grosse  Neigung  zur  Ulceration  und  Fettmetamorphose. 
Die  Mammacarcinome  treten  bei  Hündinnen  selten  diffus  auf,  meist  in  Form 
von  Knoten,  zuweilen  multipel;  wie  Fröhner  (18)  angiebt,  bekommt  man 
zuweilen  den  Eindruck  einer  miliaren  Carcinomatose,  namentlich  in  der  Nach- 
barschaft grösserer  Knoten  finden  sich  oft  mehrere  disseminierte  kleine  Herde. 
Nicht  selten  beobachtet  man  bei  den  Mammakrebsen  cystoide  Entartung 
(Cystocarcinom).  Fröhner  konstatierte  auch  einen  Fall  von  Mammacarcinom 
bei  einem  männlichen  Hunde. 

Auffallend  ist,  wie  schon  oben  S.  794  erwähnt  wurde,  dass  bei  Tieren 
wiederholt  in  den  Lymphdrüsen  primäre  Carcinome  angetroffen  worden 
sind.  Casper  (10)  teilt  zwei  Fälle  vom  Pferde  mit;  in  dem  einen  waren 
die  submaxillaren  und  retropharyngealen ,  in  dem  anderen  die  mesenterialen 
und  lumbalen  Lymphdrüsen  Sitz  der  Neubildung.  Die  Carcinomatose  ging 
mit  bedeutender  Vergrösserung  der  Lymphknoten  einher ;  in  dem  einen  Falle 
waren  sie  in  Geschwülste  von  Mannskopfgrösse  und  14  kg  Gewicht  verwandelt 
welche  aus  lauter  ovalen,  bis  hühnereigrossen  Knoten  zusammengesetzt  waren, 
die  eine  dicke,  feste,  fibröse  Kapsel  und  einen  gelb  weissen,  vielfach  zer- 
klüfteten käseähnlichen  Inhalt  besassen.  Wie  derselbe  Verfasser  angiebt,  sin«! 
im  pathologischen  Institute  der  Berliner  tierärztlichen  Hochschule  vorher  be- 
reits 4  Fälle  von  primärer  Carcinombildung  in  den  Lymphdrüsen  beim  Pferde, 
1  Fall  beim  Schafe  und  8  bei  Hunden  beobachtet  worden.  Auch  Kitt  (36) 
konstatierte  einen  primären  (intramuskulären)  Lymphdrüsenkrebs  beim  Pferde. 
Desgleichen  sah  Fröhner  (18)  ein  Carcinom  der  mittleren  Halslymphdrüsen 
beim  Hunde ;  dasselbe  hatte  die  linke  Carotis  angegriffen  und  zu  einer  aneurys- 
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matischen  Erweiterung  derselben  geführt.  Auch  Leisering  (44a)  berichtet 
über  ein  Carcinom,  welches  von  den  unteren  Hals-  und  vorderen  Brust- 
Lymphdrüsen  eines  Pferdes  ausgegangen  war.  „Die  Schläuche  und  besonders 
die  dieselben  konstituierenden  Zellen  waren  sehr  gross,  die  Zellen  selbst  dem 
Pflasterepithel  ähnlich."  Ausserdem  finde  ich  in  der  Litteratur  eine  Mitteilung 
von  Wolff  (76)  über  den  Befund  eines  primären  Carcinomes  der  mesen- 
terialen Lymphdrüsen  beim  Pferde.  —  Ganz  neuerdings  hat  Hinrichsen  (27) 
noch  zwei  weitere  Beobachtungen  von  primärem  Krebs  der  Lymphdrüsen  beim 
Pferde  mitgeteilt.  Das  eine  Mal  handelte  es  sich  bei  einem  7  jährigen  Wallach 
um  primäre  krebsige  Erkrankung  (Carcinoma  medulläre)  der  Lymphdrüsen 
des  Kopfes  mit  Bildung  von  Metastasen  in  den  Lungen,  in  der  Leber  und  in 
den  Nieren.    Die  anatomische  Diagnose  wurde  von  Geheimrat  Schütz  gestellt. 

Bei  dem  zweiten  Pferde,  einer  6jährigen  Stute,  waren  die  Bug-,  Arm- 
und  Achseldrüsen,  sowie  die  unteren  Luftröhrendrüsen  enorm  vergrössert 
und  bildeten  eine  zusammenhängende  Geschwulstmasse.  Ausserdem  wurden 
im  Pankreas  und  in  der  Milz  Knoten  nachgewiesen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ein  Carcinoma  fibrosum. 

Verhältnismässig  häufig  begegnet  man  bei  den  Haustieren  Carcinomen 
im  Bereiche  des  Urogenitaltraktus.  So  wurden  in  den  Nieren  bei 
Pferden,  Rindern,  Hunden  und  Schweinen  vielfach  primäre  Krebse  teils  in 
infiltrierter,  teils  in  lappig  knotiger  Form  gefunden  [Brück  müller  (5), 
Johne  (34  und  35),  Leisering  (44),  Kitt  (36),  Siedamgrotzky  (64,  66,  69) 
Pflug  (53),  Dieckerhoff  (13)].  Die  betroffene  Niere  —  in  der  Regel  ist  nur 
eine  erkrankt  —  kann  dabei  einen  kolossalen  Umfang  (bis  zu  25  kg  Ge- 
wicht) erreichen  und  ist  entweder  ganz  in  dem  Tumor  aufgegangen,  oder  ein 
geringer  Rest  derselben  hängt  als  flachgedrückter  Lappen,  schalenartig  der 
Neubildung  an.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Geschwulstmasse  weich,  hirn- 
markähnlich),  seltener  derb;  oft  sind  ansehnliche  hämorrhagische  Herde  zu- 
gegen, einzelne  Abschnitte  gehen  regressive  Metamorphosen  ein.  Auf  diese 
Weise  kommt  auf  der  Schnittfläche  ein  buntfarbiges  Bild  zustande.  Die 
Nierencarcinome  gehen  von  den  Harnkanälchen,  bald  von  den  gewundenen, 
bald  von  den  geraden,  aus  und  weisen  mikroskopisch  Schläuche  mit  Cylinder- 
epithel  auf  (Adenocarcinome).  Das  Charakteristische  für  die  carcino- 
matöse  Natur  besteht  darin,  dass  man  neben  den  hellen  Epithelschläuchen 
auch  solide  Zapfen  antrifft,  deren  zelliger  Inhalt  die  Membrana  propria  durch- 
brochen hat  und  regellos  in  die  Umgebung  hineinwuchert.  Die  einzelnen 
Schläuche  und  Stränge  verlaufen  in  den  verschiedensten  Richtungen,  zum 
Teil  in  ganz  verschlungener  Weise.  In  seltenen  Fällen  wachsen  die  Krebs- 
zapfen in  die  Nierenvenen  hinein,  und  es  kann  auf  diesem  Wege  sogar  die 
Vena  cava  inferior  und  selbst  der  Milchbrustgang  und  ein  Teil  des  rechten 
Vorhofes  mit  Krebsmassen  erfüllt  werden.  —  Ostertag  (52)  konstatierte  beim 
Schwein  ein  Nierencarcinom  im  Gewichte  von  18  kg. 
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In  den  Nebennieren  sind  nur  beim  Pferde  in  einigen  Fällen  Carcinome 
gefunden  worden.  Johne  (33)  beschreibt  als  Adenocareinom  derselben  eine 
walnussgrosse,  runde  glatte  Geschwulst  von  derber  Konsistenz  und  verwischter 
rötlichbunter  Farbe,  von  Häinorrhagien  durchsetzt,  durch  eine  schmale,  binde- 
gewebige Kapsel  von  der  äusseren  Parenchymzone  abgegrenzt.  Die  Geschwul?: 
bestand  aus  epithelialen,  in  den  Alveolen  eines  gefässarmen  Stromas  ziemlich 
regelmässig  eingebetteten  Zellen.  Prövost  (55)  sah  bei  einem  23jährigen 
Pferde  eine  von  der  rechten  Nebenniere  ausgehende  doppeltkopfgrosse  Neu 
bildung,  welche  von  einer  dem  Perikard  ähnlichen  fibrösen  Haut  umgeben 
war.  In  der  entarteten  Nebenniere  fanden  sich  mehrere  fluktuierende  Cysten. 
welche  teils  eine  rotbraune  Flüssigkeit,  vermischt  mit  vielem  Blute,  teils  ein? 
gelatinöse  Masse  enthielten  (Cystocarcinom).  Ein  dritter  Fall  von  Carcinon* 
der  Nebenniere  des  Pferdes  wurde  im  pathologischen  Institute  der  Berliner 
tierärztlichen  Hochschule  beobachtet  Casper  (11). 

Ein  Carcinom  des  Harnleiters  wurde  bei  einem  sechsjährigen  Hunde 
von  Siedamgrotzky  (63)  festgestellt.  Der  linke  Harnleiter  war  um  das  Doppehe 
verdickt,  derb,  knotig  aufgetrieben.  Die  Schleimhaut  zeigte  flache,  rötliche, 
weiche  Erhebungen,  die  anfangs  isoliert,  weiter  gegen  die  Niere  hin  zusammen- 
flössen, sodass  die  ganze  Schleimhautoberfläche  von  ineinander  übergehenden, 
weisslichen,  weichen  Knoten  besetzt  war.  Die  Substanz  war  sehr  weich,  zer 
reisslich,  hirnmarkähnlich  und  entleerte  auf  den  leisesten  Druck  einen  milch- 
ähnlichen Saft.  Die  Grenze  des  Harnleiters  gegen  das  Nierenbecken  war  noch 
von  einem  Kranze  gleicher  Wucherungen  besetzt.  Mikroskopisch  erwiesen 
sich  die  Geschwülste  als  Plattenepithelkrebse.  Metastasen  bestanden  in  den 
bronchialen  Lymphdrüsen. 

Primäre  Carcinome  der  Harnblase,  welche  bei  Menschen  zu  den  seltenen 
Geschwülsten  gehören,  sind  bei  Pferden,  Rindern  und  Hunden  wiederholt 
beobachtet  worden.  Es  wurde  bereits  bei  Besprechung  der  Papillome  der 
Blase  erwähnt,  dass  wohl  ein  grosser  Teil  der  als  Blasenkrebs  beschriebenen 
Tumoren  zu  den  Papillomen  zu  rechuen  ist.  Für  die  Diagnose  „Carcinom** 
ist  entscheidend,  dass  die  Neubildung  in  die  Tiefe  der  Schleimhaut,  ja  sogar 
auch  in  die  Submukosa  und  Muscularis  vordringt ;  gesichert  wird  dieselbe  auch 
durch  die  Ausbreitung  der  Geschwulst  über  einen  grösseren  Abschnitt  der 
Harnblase  und  Metastasenbildung.  Echte  Carcinome,  welche  diesen  An- 
forderungen entsprechen,  wurden,  soweit  mir  die  Litteratur  zugängig  war,  von 
Stolz  (73),  Mauri  (47),  Bang  (1),  Hink  (26),  Siedamgrotzky  (70)  bei  Pferden 
von  Bollinger  (7)  und  Halm  (24)  bei  Rindern,  von  Schulz  (60)  Möller  t& 
und  Fröhner  (18)  bei  Hunden  festgestellt. 

Am  besten  sind  drei  derartige  echte  Blasenkrebse  von  Bollinger  (Tl 
bei  Rindern  beschrieben  worden.  In  dem  ersten  Falle  fand  sich  in  der  Blase 
unmittelbar  angrenzend  an  die  Ursprungsstelle  der  Harnröhre  ein  haudteller- 
grosses  Geschwür  mit  zerfressenem  Grunde;  dieses  Geschwür  erstreckte  sich 
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an  einer  Stelle  durch  die  abnorm  verdickte  und  weisslich  infiltrirte  Blasen  wand 
bis  zur  Serosa,  die  im  Umfange  eines  Zweimarkstückes  vollkommen  bloss  lag. 
Die  Ränder  des  Geschwürs  waren  fast  allenthalben  wallartig  aufgeworfen  und 
derb.  In  der  Nachbarschaft  des  Geschwüres  enthielt  die  Schleimhaut  noch  6 — 7 
linsen-  bis  erbsengrosse  weissliche  und  halbweiche  Knoten.  —  In  einem  zweiten 
Falle  sass  in  der  Mitte  der  Blasen  wand  eine  thalergrosse ,  beetartig  prorni- 
vende  halbweiche  braunrote  Geschwulst.  Daneben  fanden  sich  auf  der  Blasen- 
schleimhaut zerstreut  zahlreiche  linsen-  bis  bohnengrosse  Knoten,  die  sich 
scharf  von  der  Schleimhaut  abhoben.  Bei  einem  dritten  Rinde  wurden 
zwischen  den  Mündungen  der  beiden  Harnleiter  unregelmässige  Geschwüre 
mit  induriertem  Grunde  und  aufgeworfenen  Rändern  konstatiert.  Von  den 
Geschwüren  aus  erstreckte  sich  eine  markige  Infiltration  auf  einen  grossen 
Teil  der  Blasenwand.  Die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  waren  sekundär 
krebsig  erkrankt. 

Die  Carcinome  des  Penis  wurden  bereits  bei  den  Hautcarcinomen  be- 
sprochen. In  der  Prostata  kommen  bei  alten  Hunden  zuweilen  Carcinome 
vor,  welche  nach  Fröhner  (16)  ein  eigenartiges  Krankheitsbild  bedingen, 
indem  die  durch  rektale  Untersuchung  nachweisbare,  oft  über  Faustgrösse 
erreichende  Geschwulst  oft  habituelle  Verstopfung  verursacht.  Beim  Pferde 
liegt  nur  eine  Beobachtung  von  Cadiot  und  Fournier  (9)  vor. 

Die  Carcinome  des  Hodens,  bei  Pferden  und  Hunden  vielfach  be- 
schrieben, bilden  teils  weiche,  teils  derbere  Tumoren,  in  denen  nicht  selten 
die  einzelnen  Abschnitte  verschieden  gebaut  sind.  Durch  Verschleimung  und 
kolloide  Entartung  der  Krebszellennester  können  auch  Cysten  mit  gallertigem 
Inhalte  entstehen  (Cystocarcinome).  Die  Hodencarcinome  wuchern  gern 
über  den  Nebenhoden  hinaus  längs  des  Samenstranges  bis  in  die  Bauchhöhle 
hinein  und  bedingen  dann  Infiltration  des  Samenstranges,  Schwellung  der 
Leistendrüsen,  Carcinomatose  des  Bauchfells  und  Metastasen.  Derartige  Fälle 
beschreiben  z.  B.  Trasbot  (74)  und  Fröhner  (17)  bei  Pferden.  Trasbot 
exstirpierte  den  kindskopfgrossen  krebsig  entarteten  Hoden;  nach  einiger  Zeit 
hatte  sich  aber  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  eine  enorme  Neubildung  in 
der  Bauchhöhle  gebildet,  auch  traten  Metastasen  im  Gehirn  auf.  Ähnlich 
verhielt  es  sich  in  dem  von  Fröhner  mitgeteilten  Falle.  Bei  Hunden 
scheinen  die  in  der  Bauchhöhle  retinierten  Hoden  mit  Vorliebe  krebsig  zu 
entarten  Fröhner  (16)  (eigen.  Beob.).  Leisering  konstatierte  bei  einem  Kater 
Carcinombildung  im  linken  Hoden  und  Krebsknoten  im  Mastdarmgekröse. 

Über  echte  primäre  Carcinome  der  Ovarien  bei  Tieren  liegen  wenig 
einwandsfreie  Mitteilungen  vor.  Die  meisten  publizierten  Befunde  lassen  es 
unentschieden,  ob  es  sich  um  cystisch  entartete  Carcinome  oder  um  echte 
„Cystome"  gehandelt  hat;  das  letztere  scheint  das  wahrscheinlichere  zu  sein. 
Auch  die  in  neuerer  Zeit  von  Krüger  (38)  gemachte  Mitteilung  von  einem 
22 */*   Pfund  schweren  Carcinom  bei  einem  Pferde  ist  nicht  überzeugend; 
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ebensowenig  ist  meiner  Ansicht  nach  die  karcinomatöse  Natur  des  von 
Grimm  (22)  bei  der  Sektion  einer  plötzlich  verendeten  Kuh  gefundenen 
mannskopfgrossen  „Ovarialcarcinoms"  bewiesen.  Bei  Hühnern  dagegen  scheinen 
öfter  Carcinome  der  Ovarien  vorzukommen,  wenigstens  liegen  mehrere  Mittteil- 
ungen  vonSiedamgrotzky(67),  Johne,  Zürn,  Pauly,  Kitt  und  Klee  vor. 

Während  beim  Menschen  die  Carcinome  im  Uterus  ausserordentlich 
häufig  angetroffen  werden,  scheinen  dieselben  bei  Tieren  in  diesem  Organe 
nur  recht  selten  aufzutreten.  Kitt  (36)  teilt  2  Befunde  von  Skirrhus  carcino- 
matodes  beim  Rinde  mit;  das  Corpus  uteri  und  teilweise  ein  Hörn  war  in 
eine  mächtige,  knirschend  harte  Masse  verwandelt,  das  Uterusgekröse  enthielt 
knotige  und  strangförmige  Verdickungen  (infiltrierte  Lymphdrüsen).  Die 
epithelialen  Krebsnester  machten  sich  als  opak  weisse  und  gelbliche  Streifen  be- 
merkbar. Auch  in  dem  von  Bruckmüller  (6)  mitgeteilten  Befunde  vom 
Hunde  —  eine  weiche,  saftige  Geschwulst,  von  welcher  aus  sehr  zahlreiche 
weiche,  markige  Knoten  in  der  Wand  des  Uterus  und  der  Eileiter  sich  aus- 
gebreitet hatten  —  scheint  es  sich  um  ein  Carcinom  gehandelt  zu  haben. 
Barrier  (2)  fand  bei  einer  Kuh  eine  Krebsgeschwulst  in  der  Wand  des 
Uterus  mit  Metastasen  in  den  Lungen  und  Lymphdrüsen. 

Ebenfalls  sehr  selten  sind  die  Carcinome  der  Vagina,  von  Martin  (46) 
bei  Pferden,  von  Bang  (1)  bei  Kühen  und  Hunden,  von  Fröhner  (18)  bei 
Hunden  beobachtet.  Sie  werden  als  polypöse,  blumenkohlartige  Wucherungen 
oder  als  diffuse  Infiltrationen  beschrieben ;  beide  Formen  ulcerieren  sehr  leicht 
und  bedingen  einen  penetranten  Geruch. 

Carcinome  im  Bereiche  des  Digestionsapparates. 

Die  Schleimhaut  des  Verdauungskanales  ist  bei  Tieren  im  allgemeinen 
kein  günstiger  Boden  für  die  Entwickelung  carcinomatöser  Neubildungen. 
Die  beim  Menschen  so  häufig  auftretenden  Lippenkrebse  und  Zungen- 
krebse gehören  bei  unseren  Haustieren,  wie  auch  Fröhner  (16)  hervorhebt 
zu  den  grössten  Seltenheiten.  Wenn  Bruckmüller  (6)  erwähnt,  dass  Krebs- 
neubildungen an  den  Lippen  bei  Hunden  und  am  Flotzmaul  bei  Rindern 
vorkommen,  so  liegt  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  in  der  neueren 
Litteratur  derartige  Beobachtungen  nicht  gemacht  sind,  der  Verdacht  nahe, 
dass  es  sich  um  Papillome  gehandelt  hat.  Einen  Fall  von  Lippencancroid 
beschreibt  Leblanc  (44  b). 

Über  Zungenkrebs  liegt  eine  einzige  sichere  Mitteilung  von 
.Fadyan  (14)  vor.  Bei  einer  12jährigen  Katze  war  eine  Neubildung,  aus- 
gehend von  der  Unterfläche  der  Zunge,  in  die  Lymphspalten  und  Muskulatur 
vorgedrungen,  sodass  das  ganze  Mittelstück  von  massigen,  soliden  Epithel- 
sprossen durchsetzt  war. 

Vom  Zahnfleisch  der  oberen  Schneidezähne  eines  15  Jahre  alten 
Pferdes  ging  ein  Carcinom  aus,  welches  Dam  mann  (12)  anatomisch  und 
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klinisch  gut  beschreibt,  aber  unter  der  Bezeichnung  Cylinderepithel- 
cancroid.  [In  diesem  Falle  möchte  ich  bemerken,  dass  an  der  Diagnose 
„Krebs"  nicht  zu  zweifeln  ist,  aber  auffallen  müsste  das  Vorkommen  von 
Cylinderepithelien  an  dieser  Stelle,  und  es  will  mir  bei  Betrachtung  der  bei- 
gefügten mikroskopischen  Abbildimg  auch  scheinen,  als  ob  es  sich  um  einen 
veritablen  Plattenepithelkrebs  handelte.  Die  mehr  im  Centrum  gelegenen 
Epithelien  gleichen  vollkommen  den  Pflastere pithelien,  während  die  an  der 
Peripherie  dicht  aneinander  liegenden  Zellen  infolge  der  gegenseitigen  Kaum- 
beengung schmälere  Form  besitzen  und  Cylinderepithelien  vortäuschen.  D.  Ref.] 
Leisering  (42)  sah  bei  einem  Schwein  ein  Cancroid  ebenfalls  von  dem 
Zahnfleisch  der  oberen  Schneidezähne  ausgehen;  die  Neubildung  bestand  aus 
kleinen  und  grösseren  Höckern  und  Knoten,  stellenweise  begann  schon 
Ulceration. 

Im  Pharynx  und  Oesophagus  sind,  soweit  ich  die  Litteratur  über- 
sehen kann,  echte  Carcinome  bei  Tieren  nicht  zur  Beobachtung  gelangt. 

Am  Pansen  der  Rinder  kommt  nach  Kitt  (36)  ein  krebsähnlicher, 
mit  atypischer  Epithel  Wucherung  verknüpfter,  durch  starke  Bindegewebs- 
neubildung  ausgezeichneter  Geschwürszustand  vor,  den  er  als  Ulcus  car- 
cinomatodes  scirrhosum  bezeichnet.  Dabei  sind  eine  oder  mehrere  bis 
über  handgrosse  Stellen  der  Pansenwand  mächtig  verdickt,  hart  und  schwer 
schneidbar.  An  der  Schleimthauoberfläche  erscheint  die  verdickte  Partie  als 
grauschwarze,  tief  zerklüftete,  mit  zottigen  Anhängseln  versehene  Geschwürs- 
fläche, von  welcher  aus  in  die  Wand  buchtige  und  löcherige  Vertiefungen 
sich  hineinsenken,  die  mit  jauchigen  Zerfallsmassen  belegt  sind.  —  Auch 
Siedamgrotzky  (72)  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  eines  warzigen 
Plattenepithelkrebses,  welcher  in  der  Schleimhaut  des  Pansens  einer  Kuh 
entstanden  war  und  in  seinem  Gefolge  Tochterknoten  im  submukösen 
Bindegewebe  erzeugte. 

Das  beim  Menschen  so  überaus  häufige  Carcinom  des  Magens  ist  bei 
Tieren  merkwürdiger  Weise  äussert  selten  anzutreffen.  In  den  wenigen  bisher 
mitgeteilten  Fällen  hat'  es  sich  stets  um  die  harte,  scirrhöse  Form  des 
Krebses  gehandelt,  welche  durch  die  reichliche  Bildung  eines  derben,  weiss- 
lichen,  unter  dem  Messer  knirschenden  Bindegewebes  ausgezeichnet  ist.  In 
der  Regel  ist  der  grösste  Teil  der  Magenwand  gleichmässig  verdickt,  schwarten- 
artig. Durch  die  Retraktion  des  neugebildeten  fibrösen  Gewebes  kommt  es 
zur  Verkleinerung  des  Magens  und  Stenose  des  Pylorus.  Die  Schleimhaut 
trägt  pilzartige  Wucherungen  oder  Geschwürsflächen  mit  unebenem  zerfetztem 
Grunde  und  wallartigem  Rande.  Charakteristisch  für  das  Carcinom  ist  auch 
hier  das  Vordringen  der  Infiltration  in  die  Tiefe.  —  Beim  Pferde  hat  Oll- 
mann (51)  einen  Fall  von  primärem  Magenkrebs  beschrieben,  der  zu  Metastasen 
in  den  Lungen,  in  der  Pleura  und  im  Peritoneum,  sowie  zur  Kachexie  führte. 
Ausserdem   sind  beim  Pferde  nur  noch  2  Befunde  von  Roloff  (58  b)  und 
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Uhlich  (75)  mitgeteilt.  —  Vom  Labmagen  des  Rindes  werden  u.  a.  von 
Pierre  Causse  (54)  und  Brennekeam  (5)  Neubildungen  unter  dem  Namen 
Scirrhus  beschrieben,  die  wohl  carcinomatöser  Natur  gewesen  sein  mögen.  — 
Ausserordentlich  selten  ist  auch  der  primäre  Magenkrebs  beim  Hunde;  der 
einzige  einwandfreie  Fall  wurde  ganz  neuerdings  von  Eberlein  (13a)  bei 
einem  8  jährigen  Leonberger  beobachtet  und  genau  untersucht.  Aus  dem 
Sektionsbericht  entnehmen  wir  folgende  Daten :  „Die  Magenwand  zeigt  durch- 
schnittlich eine  Dicke  von  */*  cm,  am  Pylorus  ist  das  Lumen  so  eng,  dass 
man  gerade  nur  mit  dem  kleinen  Finger  hindurchkommen  kann.  Die  Wand 
des  Pylorus  ist  unregelmässig  verdickt  bis  zu  llltcm  Stärke,  auch  die  \Van«l 
des  Duodenum  ist,  aber  nur  an  der  Stelle,  in  welcher  die  Portia  intestinalis 
des  Ductus  choledochus  verläuft,  in  gleicher  Weise  verdickt.  Die  verdickten 
Teile  schneiden  sich  schwer;  auf  dem  Durchschnitte  sieht  man,  dass  die 
Schleimhaut  und  die  Muscularis  fast  überall  in  ein  derbes  grauweisses  Gewebe 
verwandelt  sind,  in  welchem  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse,  gelbliche  Herde 
eingesprengt  hegen.  Die  Schleimhaut  lässt  ebenfalls  kleine,  grieskorngrosse. 
gelbliche  Knötchen  erkennen.  Etwa  2  cm  vom  Anfange  der  Pylorus  liegt  in 
der  Schleimhaut  eine  schräg  verlaufende,  narbenartig  vertiefte,  strahlige  Stelle  " 
Mikroskopisch  zeigte  sich  die  Pyloruswand  durchsetzt  mit  Nestern  von 
Cylinderepithelzellen,  die  umschlossen  waren  von  einem  reichlich  vorhandenen 
Bindegewebsstroma.  Ausserdem  fanden  sich  sekundäre  Krebsknoten  in  der 
Leber. 

In  der  Schleimhaut  des  Grimmdarmes  wurden  bei  Pferden  einige 
male  Carcinome  gesehen  [Siedamgrotzky  (62),  Morot(öO),  Kitt  (36)].  Die- 
selben stellten  faustgrosse,  nach  dem  Lumen  vordringende,  blumenkohlartige 
Geschwulststrassen  dar,  welche  bald  weiche,  bald  knochenharte  Konsistenz 
besassen.  Dieselben  waren  zum  Teil  von  kleineren  Knoten  umgeben,  wobei 
auch  die  Gekröslymphdrüsen  infiltriert  waren.  Mikroskopisch  erkannte  man 
lange,  unregelmässig  weite  und  verästelte  Cylinderschläuche  mit  alveolärem, 
bindegewebigem  Stroma.  Wenn  diese  Bildungen  noch  den  Bau  sclüauch- 
förmiger  Drüsen  mit  Cylinderepithelien  zeigen  und  auf  die  Schleimhaut  be- 
schränkt bleiben,  kann  man  sie  als  destruierendes  Adenom  bezeichnen. 
Sobald  aber  der  drüsige  Typus  verloren  geht  und  solide  Epithelzellennester 
in  die  Muscularis  vordringen,  sind  die  Geschwülste  zu  den  Carcinomen  zu 
rechnen  (Adenocarcinom).  Das  Carcinom  des  Darmes  kann  auch  in  Form 
einer  diffusen  Infiltration  auftreten,  wobei  die  ganze  Darmwand  verdickt  ist. 
Kitt  (36)  sah  bei  einem  Rinde  ein  ulceröses  scirrhöses  Carcinom;  die  Schleim- 
haut war  auf  eine  längere  Strecke  in  eine  zerklüftete  höckerige  Geschwürs- 
fläche umgewandelt,  die  Darmwand  in  toto  enorm  verdickt  und  gleichend 
einem  starren  Rohre. 

Die  am  After  bei  Hunden  öfter  vorkommenden  Pflasterepithelkrebse 
wurden  bereits  bei  den  Hautcarcinomen  besprochen. 


Carcinom  des  Magens,  Darms,  der  Leber,  Gallenblase  und  des  Bauchfells.  803 

In  der  Leber  sind  namentlich  bei  älteren  Hunden  öfter,  aber  auch  bei 
Pferden  wiederholt  primäre  Carcinome  gesehen  worden.  Dieselben  treten 
entweder  in  Form  von  solitären  oder  multiplen,  verschieden  grossen  Knoten 
oder  in  Form  einer  Infiltration  auf;  den  Ausgangspunkt  bilden  bald  die 
Gallengänge,  bald  die  Leberzelleu.  Die  Trennung  zwischen  Adenomen  und 
Carcinomen  ist  auch  in  der  Leber  vielfach  recht  schwierig,  man  hat  sich  in 
solchen  Fällen  mit  der  Bezeichnung  „Adenocarcinom"  beholfen.  Entscheidend 
für  die  krebsige  Natur  ist  der  Nachweis  solider,  wirr  durcheinandergeworfener 
Epithelzellennester,  welche  in  die  Nachbarschaft  und  in  das  Lumen  der 
Gefässe  vordringen.  Ein  echtes,  von  den  Gallengängen  ausgehendes  Carcinom 
beim  Pferde  beschreibt  u.  a.  Martin  (46);  auch  Kitt  (36)  und  Johne  haben 
Leberkrebs  bei  Pferden  beobachtet.  Die  Krebsknoten  können  auch  in  die 
Pfortaderverzweigungen  und  Lebervenen  einbrechen  (s.  auch  Kitt  [36]). 

Als  Krebs  der  Gallenblase  beschreibt  Kitt  (36)  zottige,  baumförmig 
verzweigte  Wucherungen,  welche  von  der  verdickten  Wand  der  Gallenblase 
aus  in  das  Lumen  hineinragen  und  bei  Rindern  öfter  vorkommen  sollen. 
Aus  der  Beschreibung  geht  nicht  klar  hervor,  ob  diese  Geschwülste  wirklich 
carcinomatöser  Natur  sind  oder  ob  es  sich  um  cystisch  entartete  Papillome 
handelt,  die  dem  Fibroma  papilläre  (Zottenkrebs)  der  Harnblase  an  die  Seite 
zu  stellen  sind  und  z.  B.  von  Gurlt  mehrfach  bei  Rindern  gesehen  wurden. 
Am  Pankreas  sind  carcinomatöse  Tumoren  und  Infiltrationen  vor- 
nehmlich bei  Hunden  einige  Male  zur  Beobachtung  gekommen.    Kitt  (36). 

Bei  Pferden  beobachtete  Kitt  (36)  wiederholt  primäre  Carcinomatöse  des 
Bauchfelles,  welches  mit  einer  Unmenge  kleinster  und  grösserer  rundlicher, 
weisser,  lymphdrüsenähnlicher  Knoten  besät  war.  Mikroskopisch  bestanden 
diese  Knoten  merkwürdigerweise  zumeist  aus  Cylinderepithel,  welches  in 
schlauchförmigen  Sprossen  vorlag.  „Das  scheinbar  heterotope  Auftreten  von 
Cylinderepithel  in  primären  Gewächsen  des  Bauchfelles  ist  nicht  so  wunderbar, 
wenn  man  an  die  embryogene  Gestaltung  der  Bauchhöhle,  bezw.  des  Cöloms 
sich  erinnert.  Die  echte  Epithelnatur  ihrer  Auskleidung,  thatsächlich  Cylinder- 
epithel vorführend,  lässt  das  Bauchfell  ebenso  gut  als  Mutterboden  für 
Epitheliome  prädestiniert  erscheinen,  wie  der  Eierstock  und  Hoden  ihre 
Drüsenepithelien  zum  Teil  vom  embryonalen  Peritoneum  herleiten41  (Kitt). 
Carcinome  des  Respirationsapparates.  Abgesehen  von  den  zu 
den  Hautkrebsen  gehörigen  Carcinomen,  welche  zuweilen  am  Naseneingange 
beobachtet  werden,  kommen  auch  in  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und 
deren  Nebenhöhlen,  besonders  bei  Pferden  nicht  ganz  selten  echte  primäre 
Carcinome  vor.  Namentlich  scheinen  die  Oberkieferhöhlen  gern  den 
Ausgangspunkt  dieser  Tumoren  zu  bilden,  welche  in  die  Kopfhöhlen  hinein- 
wuchern, die  angrenzenden  Knochen  zum  Schwinden  bringen,  Lockerung 
und  Ausfallen  der  Backenzähne  nach  sich  ziehen  und  starke  Deformitäten 
des  Gesichts  zur  Folge  haben.    In  der  Litteratur  sind  bald  unter  der  Bezeich- 
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nung  Epithelialkrebs,  bald  als  Epitheliome,  zahlreiche  derartige  Fälle  ver- 
öffentlicht, so  bei  Pferden  von  Roll  (58),  Leise  ring  (41  u.  43),  Lem- 
höfer  (45),  Hell  (25)  u.  a.  Auch  die  von  Saake  (58c)  als  „Epitheliom 
der  Highmorshöhle"  bezeichnete  Geschwulst  gehört  offenbar  hierher. 
Freilich  kann  man  seinen  Ausführungen  über  die  Genese  dieser  Neubildung, 
welche  vom  Alveolarperiost  ausgegangen  sein  soll,  nicht  beistimmen,  vielmehr 
ist  die  Entstehung  dieser  Carcinome  in  dem  Epithel  der  Schleimhaut  zu 
suchen.  Ein  Carcinom  der  Stirnhöhle,  welches  in  die  Oberkiefer-  und  Schädel- 
höhle vorgedrungen  war,  wird  im  Militärraport  des  Jahres  1888  mitgeteilt. 

Die  beiden  Fälle  von  Carcinom  des  Kehlkopfes,  welche  von  Hahn  (24) 
beim  Pferde,  von  Korb  (37)  bei  einem  zweijährigen  Binde  beschrieben  sind, 
erscheinen  nicht  ganz  einwandfrei.  Beide  Male  wurde  eine  umfangreiche 
„Krebswucherung"  am  Zungengrunde  gesehen,  die  auf  den  Kehlkopf 
überging. 

Primärer  Krebs  der  Lungen  wurde  von  Nocard,  Schütz  (58d), 
Dieckerhoff  (13),  Grammlich  (20)  beim  Pferde,  von  Besnoit  (4)  beim 
Schafe  und  von  Kitt  (36)  bei  der  Katze  beobachtet,  er  kommt  aber  nicht 
gerade  selten  auch  bei  Hunden  vor  (Johne  31)  (eigen.  Beobacht.).  Derselbe 
tritt  auch  bei  Tieren  in  2  Formen  auf,  entweder  als  diffuse  Infiltration,  wobei 
das  Organ  in  toto  vergrösseit,  schwerer  und  derber  ist,  oder  in  Form  von 
einem  oder  mehreren  grossen  Knoten,  welche  von  kleineren  umgeben  sind. 
Dabei  können  einzelne  Partieen  hart  und  knirschend,  andere  weich  und  breiig 
sein.  Den  Ausgangspunkt  bildet  entweder  die  Wand  der  Bronchien  (Epithel 
der  Schleimhaut  oder  der  Schleimdrüsen)  oder  die  Epithelien  der  Alveolen 
selbst.  Mikroskopisch  findet  man  solide  Zapfen  oder  schlauchförmige  Massen 
mit  Cylinderepithel  oder  auch  die  Alveolen  teilweise  oder  ganz  erfüllt  mit 
kubischem  Epithel,  wobei  auch  das  interstitielle  Gewebe  eine  Wucherung  er- 
fährt. Die  Carcinome  der  Lungen  haben  grosse  Neigung  zum  Zerfall  und 
können  in  die  Bronchien  durchbrechen.  In  einem  von  Johne  (31)  bei  einem 
Hunde  konstatierten  Falle  hatten  die  in  den  Bronchialdrüsen  wuchernden 
Krebsmassen  die  Trachea  im  Verlaufe  der  Zwischenknorpel  bänder  durch- 
brochen und  wölbten  sich  in  Form  von  unregelmässig  höckerigen,  bohnen- 
bis  haselnussgrossen  Wucherungen  in  das  Lumen  der  Trachea  und  des  linken 
Hauptbronchus  hinein. 

Das  Carcinom  der  Schilddrüse  wird  ziemlich  häufig  bei  Hunden 
[Siedamgrotzky  (65),  Hutyra  (28),  Fröhner  (18),  Möller  (48)  u.  a.], 
aber  auch  zuweilen  beim  Pferde  [Johne  (30),  Zschokke  (77)]  angetroffen. 
Es  findet  sich  sowohl  in  unveränderten  wie  auch  in  strumösen  Organen  und 
zwar  teils  in  Form  des  weichen  Cylinderzellenkrebses,  teils  als  Pflasterepithel- 
krebs. Besonders  charakteristisch  ist  der  Durchbruch  in  die  Lymphgefässe 
und  Venen.  Es  werden  die  benachbarten  Muskeln  von  kolben-  und  zapfen- 
förmigen  Knollen  durch  wuchert.     Zuweilen  setzen  sich,  von  der  Hauptge- 
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schwulst  beginnend,  un regelmässige,  knotige  Stränge  zu  beiden  Seiten  der 
Trachea  bis  zum  Brusteingange  fort,  welche  die  mit  krebsigen  Massen  ange- 
füllten Lymphgefässe  darstellen  (Johne).  Bei  Durchbruch  des  Tumors  in 
die  Venen  werden  diese  erweitert  mit  wurstförmigen  Ausläufern  angefüllt, 
auch  an  der  Aussenwand  lagern  sich  Krebsknollen  an.  Bei  vorgerückter 
Carcinomatose  werden  auch  die  Lungen  von  zahlreichen  embolischen  Knoten 
durchsetzt. 

Ein  aus  den  Resten  der  Thymusdrüse  hervorgegangenes  Carcinom 
beobachtete  Siedamgrotzky  (71)  bei  einem  6 jährigen  Pferde.  Die  krebsige 
Affektion  erstreckte  sich  weiterhin  auf  die  unteren  Halslymphdrüsen,  die 
Hauptlymphstämme,  die  retropharyngealen  und  submaxillaren  Lymphdrüsen ; 
daneben  bestand  ausgedehnte  Sklerose  des  subkutanen  und  intermuskulären 
Gewebes  am  Kopfe,  an  der  unteren  Halsseite  und  der  Vorbrust. 

Carcinome  am  Auge.  Von  verschiedenen  Autoren  werden  Mit- 
teilungen gemacht  über  Carcinome  der  Augen,  welche  entweder  die  Nick- 
haut,  oder  die  Conjunctiva  Sclerae  betreffen  oder  aber  die  ganze 
Orbita  durchwuchern.  Möller  (49)  berichtet  über  ein  Cancroid,  welches  sich 
bei  einem  Pferde  am  dritten  Augenlide  (Blinzknorpel)  entwickelt  hatte  und 
mit  diesem  entfernt  wurde.  Später  bildete  sich  die  Geschwulst  von  neuem 
und  erreichte  etwa  Faustgrösse,  sodass  sie  über  den  Augenbogen  hervorragte. 
Zuletzt  trat  Ulceration  ein;  der  Tumor  zerstörte  den  Augenbogen,  das  Ober- 
kiefer-, Thränen-  und  Jochbein  und  drang  bis  in  die  Nebenhöhlen  der  Nase 
vor.  Auch  Fröhner  (19)  fand  auf  der  Nickhaut  eines  9jährigen  Pferdes 
eine  welschnussgrosse ,  höckerige,  dunkelrote,  derbe  Geschwulst,  welche  sich 
als  ein  Plattenepithelkrebs  erwies.  —  Leisering  (40)  beschreibt  einen 
hühnereigrossen  Epithelkrebs,  welcher  von  der  vorderen  äusseren  Fläche  der 
Sclerotica  eines  Pferdes  ausgegangen  war  und  sich  zwischen  die  Augen- 
lider geschoben  hatte.  Die  Geschwulst  hatte  ein  rötliches,  speicheldrüsen- 
ähnliches Aussehen  und  eine  glatte,  saftige  Schnittfläche.  Auch  hier  trat 
nach  der  Operation  ein  Recidiv  ein,  wobei  das  ganze  Auge  zu  Grunde  ging 
und  allgemeine  Carcinomatose  eintrat.  — Endlich  beobachtete  Bayer  (3)  bei 
einem  Pferde  ein  Carcinom  des  Augapfels,  welches  von  demselben  nur  die 
rückwärtige  Partie  der  Sclerotica  auf  beiläufig  1  */»  cm  vom  Sehnerven  hin 
freiliess. 

c)  Cholesteatome. 
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Äusserst  schwierig  gestaltet  sich  die  Definition  und  Klassifizierung  einer 
Neubildung,  welche  bei  Pferden  in  den  Seitenventrikeln  des  Grosshirns  nicht 
gerade  ganz  selten  anzutreffen  ist  und  hergebrachter  Weise  als  Choleste- 
atom oder  Margaritorn  bezeichnet  wird.  Bevor  wir  an  die  Beurteilung  der- 
selben herantreten,  wollen  wir  im  Interesse  der  Klarstellung  mit  wenigen 
Worten  auf  die  Cholesteatome  des  Menschen  eingehen. 

In  der  menschlichen  Pathologie  versteht  man  unter  Cholesteatomen 
Geschwülste,  welche  sich  durch  einen  eigentümlichen  Perlglanz  auszeichnen  und 
histologisch  zusammengesetzt  sind  aus  einer  dünnen  äusseren  Membran  von 
zartem  faserigem  Bau  mit  einem  Inhalt  aus  zwiebelartig  geschichteten  platten 
Zellen,  welche  in  konzentrischen  Lamellen  gelegen  sind,  epidermoidalen 
Charakter  zeigen  und  an  der  Oberfläche  verhornt  sind.  Zwischen  diesen 
Zellen  befindet  sich  Cholestearin  in  variabler  Menge.  Diese  Geschwulst  kommt 
beim  Menschen  im  Ohre,  in  der  Unterhaut,  im  Gehirn,  in  den  Hirnhäuten, 
im  Knochen  (Schädel),  im  Uterus,  in  den  Ovarien  und  Hoden  vor.  Bereits 
Cruveilhier  hatte  1830  derartige  Bildungen  unter  dem  Namen  „Tumeur 
perlö"  beschrieben,  wobei  er  den  Nachdruck  auf  das  äussere  Aussehen,  den 
perlenähnlichen  Glanz  legte.  Johannes  Müller  glaubte,  dass  das  Cholestearin 
den  wesentlichsten  Anteil  darstelle  und  führte  deshalb  die  Bezeichnung 
Cholesteatom  ein.  R.  Virchow  verglich  diese  Geschwülste  mit  dem 
Atherom  und  legte  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  es  sich  um  epidermoidale 
Bildungen  handle.  Diese  Auffassung  wurde  von  späteren  Autoren  angegriffen 
und  die  epidermoidale  Struktur  in  Abrede  gestellt.  Neuerdings  sucht  Beneke 
(1)  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  es  sich  in  einem  Teil  der  Fälle  nicht 
um  Epidermiszellen,  sondern  um  Endothelien  handle;  durch  seine  Methode 
der  Versilberung  glaubte  er  die  Epithelien  von  den  Endothelien  scharf 
unterscheiden  zu  können.  Aber  die  glatten  bezw.  zackigen  Silberlinien  an  der 
Grenze  der  Zellen  sind  keineswegs  ein  durchgreifendes  Kriterium  der  Endo- 
thelien, wie  Ribbert  und  Ben  da  (2)  nachwiesen.    Nim  hat  in  der  jüngsten 
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Zeit  Ben  da  (2)  in  der  zelligen  Wand  zweier  Cholesteatome  des  Gehirns 
unter  Anwendung  der  modernsten  Methoden  sämtliche  Schichten  der  nor- 
malen Epidermis  nachgewiesen  und  resümiert  sich  dahin,  dass  die  Choleste- 
atome als  proliferierende  Cystoide  von  epidermoidalem  Charakter  aufzufassen 
sind,  deren  Ausgangspunkt  hypothetisch  das  Epithel  des  Ventrikels  bezw. 
Cervikalkauals  bildet. 

Zugegeben,  dass  diese  Auffassung  für  die  Cholesteatome  des  Gehirns 
und  der  Hirnhäute  zutrifft  —  was  noch  nicht  endgültig  erwiesen  erscheint  — , 
so  gilt  doch  das  vorher  Gesagte  nicht  ohne  weiteres  für  die  an  anderen  Stellen 
beim  Menschen  vorkommenden  Cholesteatome.  „Bezüglich  der  Cholesteatome 
des  Ohres  herrscht  wohl  allgemeine  Übereinstimmung,  dass  sehr  vieles,  was 
von  den  Ohrenärzten  als  Cholesteatom  bezeichnet  wird,  kein  Neoplasma  ist, 
sondern  dass  man  es  vielfach  nur  mit  desquamativen  Prozessen  zu  thun  hat. 
Die  cholesteatomartigen  Massen  haben  zwar  täuschende  Ähnlichkeit  mit  den 
echten  Virchow  sehen  Cholesteatomen,  sind  aber  nicht  mit  ihnen  identisch41 
Lubarsch  (12).  Die  im  Bereiche  der  Haut  selten  vorkommenden  Choleste- 
atome sind  nach  Ribber t  (13)  Epithelcysten  ohne  Drüsen  und  Haare,  in 
denen  daher  lediglich  eine  Anhäufung  abgestossener  verhornter  Epithelzellen 
stattfindet.  Auch  bei  den  in  anderen  Organen  (Hoden,  Ovarium,  Parotis 
u.  s.  w.)  konstatierten  Cholesteatomen  handelt  es  sich  nach  Ziegler  (allg. 
path.  Anat.)  nicht  um  Geschwülste,  sondern  um  Epithelanhäufungen  in  prä- 
formierten Räumen,  wobei  die  Epitheldesquamation  durch  Entzündungen  ver- 
ursacht wird. 

Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt  bereits  zur  Genüge,  dass  die  Be- 
zeichnung „Cholesteatom11  in  der  menschlichen  Pathologie  kein  einheit- 
licher Begriff  ist,  dass  darunter  Bildungen  verschiedenartiger  Genese  zusammen- 
gefaßt werden,  denen  nur  die  eigentümliche  Metamorphose  der  sich  an- 
häufenden Zellen  in  kernlose,  eigentümlich  geschichtete  Platten  gemeinsam  ist. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  den  bei  unseren  Haustieren  vorkommenden 
Cholesteatomen?  Besteht  eine  Analogie  mit  den  gleichnamigen  Geschwülsten 
des  Menschen  oder  nehmen  dieselben  eine  Sonderstellung  ein?  Da  muss  nun 
zunächst  betont  werden,  dass  diese  Geschwülste  —  meines  Wissens  wenigstens 
—  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  und  nur  bei  einer  Tierart,  nämlich  bei 
Pferden  in  den  Seitenventrikeln  des  Grosshirns  an  den  Adergeflechten,  beob- 
achtet werden,  niemals  aber  bisher  weder  in  der  Haut  noch  im  Ohr  noch  in 
anderen  Organen  als  im  Gehirn  angetroffen  worden  sind.  Hierin,  in  der  Be- 
schränkung dieser  Geschwulst  auf  eine  einzige  Lokalität,  liegt  meines  Er- 
achtens  schon  ein  wesentlicher  Unterschied.  Bezüglich  des  äusseren  Aus- 
sehens stimmen  die  Beschreibungen  der  tierärztlichen  Autoren  im  grossen 
und  ganzen  überein,  ich  folge  in  dieser  Hinsicht  den  Angaben  Rievels  (14). 
Die  Grösse  der  Geschwülste  ist  sehr  verschieden,  sie  schwankt  zwischen  der 
einer  Linse  und  der  einer  Kinderfaust;  ja  sie  können  so  gross  werden,  dass 


806  C asper,  Geschwülste  der  Tiere. 

nicht  allein  die  betreffende  Seitenkammer  des  Gehirns  vollständig  ausgefüllt 
wird,  sondern  dass  auch  das  Volumen  der  betr.  Hirnhemisphäre  vergrössert 
wird,  indem  die  Decke  derselben  stärker  vorgewölbt  wird.  Die  Geschwülste 
selbst  sind  rundlich  oder  abgeplattet  oval,  und  stehen  immer  im  Zusammen- 
hange mit  den  Adergeflechten.  Die  Oberfläche  ist  in  der  Regel  glatt  und 
glänzend,  seltener  körnig;  die  Farbe  schwankt  zwischen  graugelb  und  grau- 
weiss,  aber  selbst  ae  den  kleineren  Geschwülsten  kann  man  oft  schon  kleine, 
weisse,  glänzende,  scharf  begrenzte  Herde  erkennen,  welche  eine  etwas  festere 
Konsistenz  besitzen  und  in  der  weichen  gelblichweissen  Grundsubstanz  un- 
regelmässig zertreut  sind.  Die  Konsistenz  der  Geschwülste  wechselt,  bald 
sind  dieselben  gallertig  weich,  bald  fest  und  derb,  die  Schnittfläche  fühlt  sich 
griesig  an,  ist  gelblich  weiss  und  schillernd.  Konstant  lassen  sich  mikro- 
skopisch zahlreiche  Cholestearintafeln  nachweisen,  welche  ja  nach  Virchow 
den  eigenartigen  Glanz  hervorrufen  sollen. 

Über  die  Entstehung,  die  klinische  Bedeutung  und  den  histologischen 
Bau  jedoch  waren  und  sind  noch  heutigen  Tages  die  Ansichten  derartig 
divergierend,  dass  man  nicht  mit  ein  paar  Worten  die  Frage  zur  Entscheidung 
bringen  kann.  Wer  zuerst  den  Ausdruck  „Cholesteatom"  für  diese  frag- 
lichen Neubildungen  in  die  Tierheilkunde  eingeführt  hat,  vermag  ich  nicht 
festzustellen;  jedenfalls  aber  hat  schon  Fürstenberg  (6)  diese  Geschwülste, 
welche  er  übrigens  zu  den  Lipomen  rechnet,  als  Cholesteatome  bezeichnet. 
Demgegenüber  bemerkt  R.  Virchow:  (Die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  I 
S.  366)  im  Jahre  1863:  „Die  von  Fürstenberg  als  Cholesteatom  bezeichnete 
Geschwulst  aus  den  Plexus  chorioidei  der  Pferde  ist  noch  wieder  verschieden 
von  dem  Cholesteatom;  ich  habe  sie  wiederholt  untersucht  und  darin  weder 
Epidermis  noch  Fettzellen  gefunden.  Sie  muss  daher  auch  von  dem  Lipom 
getrennt  werden."  Bruckmüller  (3)  definiert  diese  Geschwülste  als  un- 
zweifelhafte Bindegewebsneubildungen,  während  Hertwig  (9)  und  Roll  (15) 
dieselben  als  Gallenfettgeschwülste  bezeichnen.  Nach  Dieck erhoff  (4  u.  5) 
sind  die  Cholesteatome  des  Gehirns  Produkte  einer  chropischen  Entzündung 
der  Adergeflechte,  ohne  dass  dafür  auch  nur  die  Spur  eines  Beweises  erbracht 
wird.  In  einer  neueren  Arbeit  hat  Zernecke  (17)  folgenden  bemerkens- 
werten Satz  geleistet:  „Cholesteatome,  eine  Art  Balggeschwülste,  welche  in  den 
Ventrikeln  des  Grosshirns  der  Pferde  als  Produkt  einer  chronischen  Ent- 
zündung des  Adergeflechts  mit  nachfolgender  Gehirnentzündung  vorkommen, 
gehören  nicht  zu  den  seltenen  Sektionsbefunden."  Dass  dieser  Autor  nach 
dem  Vorgange  von  Dieckerhoff  „die  Geschwülste  als  das  Produkt  chro- 
nischer Entzündung  des  Adergeflechts"  hinstellt,  Hesse  sich  noch  entschuldigen, 
aber  dass  durch  eine  chronische  Entzündung  „Balggeschwülste"  entstehen 
sollen,  kann  man  unmöglich  für  ernst  nehmen. 

Schon  aus  dieser  kleinen  Blütenlese,  die  man  mit  Leichtigkeit  noch  ver- 
mehren  könnte,   lässt   sich   ersehen,   dass  die    Meinungen   ausserordentlich 
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divergieren.  Für  die  Beurteilung  des  histologischen  Aufbaues,  welcher,  von 
den  vorstehend  angeführten  Autoren  nur  sehr  oberflächlich  gestreift  wird, 
kommen  eigentlich  nur  die  folgenden  drei  Arbeiten  in  Betracht,  auf  die  des- 
wegen näher  eingegangen  werden  soll. 

Kitt  (10)  untersuchte  1885  zwei  derartige  etwa  hühnereigrosse  Choleste- 
atome der  Seitenventrikel  eines  Pferdes  und  giebt  folgende  histologische  Be- 
schreibung: „In  tingierten  Schnitten  sieht  man  überall  kreisrunde  und  läng- 
lich ovale,  den  Querschnitten  von  Arterien  und  Venen  vollkommen  gleich- 
geformte Bildungen,  runde  oder  sehr  schmale  Spalträume  uinschliessend, 
welche  wahrscheinlich  den  ehedem  eingelagerten  Cholestearintafeln  angepasst 
sind.  Man  begegnet  auch  vielen  röhrenförmigen  Bildungen,  welche  im  Längs- 
oder Schiefschnitte  getroffen  sind  und  auch  hier  einem  Längschnitte  gewöhn- 
licher Arterien  vollends  gleichen,  mit  dem  Unterschiede,  dass  ihre  Wand 
eben  noch  pathologische  Veränderungen  erfahren  hat,  namentlich  rissig  ge- 
spalten ist.  Von  diesen,  höhergradig  veränderten  Blutgefässen  normaler 
Aderhäute  des  Pferdes  ähnlichen  Gebilden  finden  sich  alle  Übergänge  mit 
geringeren  Veränderungen  bis  zu  völlig  normalen,  ebenfalls  reichlich  im 
Tumor  vorhandenen  Gefässen.  Die  letzteren  zeigen  eine  normale  Intima, 
aber  eine  besonders  dicke  Media  und  Adventitia;  bei  den  am  wenigsten  ver- 
änderten Röhrengebilden  bietet  die  Wand  eine  massige  Infiltration  mit  Rund- 
zellen, während  an  den  bedeutender  deformierten  Abschnitten  die  stark  ver- 
dickte Wand  von  Rundzellen  und  Fibroblasten  verschiedener  Form  herge- 
stellt ist  und  gegen  das  Lumen  zu  sich  Riesenzellen  vorfinden.  An  vielen 
ist  das  Lumen  geschwunden,  an  Stelle  desselben  ein  homogenes,  mit  ganz 
blass  tingierten  Kernen  versehenes  Gewebe  getreten ;  mitunter  ist  das  Lumen 
zur  Hälfte  mit  solchen  homogenen  Zellenballen  ausgefüllt,  zur  anderen  Hälfte 
mit  noch  intensiv  färbbaren  Rund-  und  Spindelzellen  von  bekanntem  epi- 
thelioidem  Habitus  und  gewöhnlichen  Rundzellen  ausgedeckt,  oder  es  reichen 
von  der  verdichteten  Wandpartie  zerklüftete  epithelioide  Massen  in  das  Lumen 
hinein.  Die,  wie  schon  erwähnt,  auffallend  dicke  Wandschicht  der  röhrigen 
Gebilde  ist  ausserdem  von  sehr  dicht  stehenden  spindelförmigen  Bindegewebs- 
zellen hergestellt  und  gegen  die  zwischen  den  röhrigen  Gebilden  liegende 
Stromamasse  gut  abgrenzt.  Diese  trägt  durchweg  den  Charakter  zellreichen 
Bindegewebes  mit  sehr  dicht  stehenden  Elementen,  welches  Capillaren  und 
stärkere  Blutgefässe  in  sich  birgt  und  herdförmige,  meist  nächst  der  Wandung 
der  vorbeschriebenen,  in  Degeneration  befindlichen,  als  Gefässe  aufgefassten 
Neubildungen  stehende  Anhäufungen  grosser,  intensiv  brauner  Pigment- 
schollen aufweist. 

Vergleiche  mit  Schnitten  durch  eine  normale  Aderhaut  des  Pferdes 
geben  zu  erkennen,  dass  das  in  Geschwulstform  aufgetretene  Produkt  nicht 
sehr  weit  von  der  normalen  Struktur  der  Tela  chorioidea  sich  entfernt.  Die 
Grundmasse  der  Neubildung  gleicht,  abgesehen  von  einem  grösseren  Zellen- 
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reichtum,  völlig  dem  Bindegewebe,  welches  in  der  Aderhaut  die  Gefässe  zu- 
sammenhält, und  diese  selbst  besitzen  hier  zum  Teil  schon  normal  auffallend 
dicke  Wandungen  adventitiellen  Gewebes.  Nur  die  zierliche  endotheliale  Decke, 
die  der  Schnitt  durch  die  normale  Aderhaut  aufweist,  fehlt  der  Neubildung, 
welche  auf  ihrer  Oberfläche  mit  einer  verdickten  Schicht  ihres  Grundgewebe? 
(Rund-  und  Spindelzellen)  einfach  abschliesst 

Zellreichtum  und  Zellformen  lassen  die  vorliegenden  Neubildungen  also 
auffassen  als  Angiosarkome,  in  denen  die  neugebildeten  Gefässe  einer  hyalinen 
Degeneration  mit  Cholestearinbildung  und  accessorischer  Pigraentierung  an- 
heimfallen, also  eiue  Veränderung  erleiden,  welche  dem  atheromatösen 
Prozesse  (Arteriosklerose)  nahe  steht,  aber  nicht  ganz  gleichzusetzen  ist." 

Auf  Grund  dieses  Befundes  bezeichnete  Kitt  damals  die  Geschwülste 
als  „angiosarkomatöse  Cholesteatome".  Neuerdings  geht  derselbe 
in  seiner  pathologisch-anatomischen  Diagnostik  Bd.  II S.  605  auf  diese  Gebilde  nur 
mit  ein  paar  Worten  ein.  „Diese  Geschwülste,  welche  man  als  Chol  es te- 
atomata  vasculosa,  Angiopsammoma  telae  chorioideae  et  ventri- 
culorum  cerebri  bezeichnen  kann,  bestehen  aus  zahlreichem  Bindegewebe, 
gewucherten,  ektasierten,  den  Plexus  entstammenden  Gefässen,  in  welchen 
massenweise  die  Krystalltafeln  des  Cholestearins  anzutreffen  sind." 

Weitere  histologische  Untersuchungen  wurden  vor  einiger  Zeit  von 
Rievel  (14)  angestellt,  welcher  die  Cholesteatome  in  den  Seitenventrikeln 
des  Grosshirns  beim  Pferde  ebenfalls  für  verschieden  erklärt  von  jenen,  welche 
an  der  Basis  des  Gehirns  beim  Menschen  angetroffen  werden.  Rievel  er- 
mittelte ein  sehr  zartes,  feinfaseriges  Bindegewebe,  in  welches  Zellen  von 
verschiedener  Form  und  Grösse  eingelagert  sind.  Sehr  zahlreich  finden  sich 
Rundzellen  mit  deutlichem  Kern  von  der  Grösse  der  Leukocyten,  mit  denen 
sie  auch  in  aller  Beziehung  übereinstimmen.  Daneben  kommen  aber  auch 
grössere  Zellen  vor,  welche  eine  runde  oder  etwas  ovale  Form  besitzen  und 
etwa  VI 2 — 2 mal  so  gross  sind  wie  die  vorherigen;  sie  besitzen  einengrossen 
fein  granulierten  Protoplasmaleib  und  mehrere  kleinere  oder  einen  dafür  um 
so  grösseren  Kern  mit  deutlichen  Kernkörperchen.  Neben  verschiedenen 
spindelförmigen  Bindegewebszellen  sind  noch  Zellen  vorhanden  von  rundlich 
kubischer  Gestalt,  mit  zartem,  ganz  schwach  granuliertem  Protoplasma  und 
grossem  rundem  Kern.  Häufig  findet  man  noch  4—6  von  diesen  Zellen  in 
zusammenhängenden  Platten  vor,  indem  die  Zellen  aneinanderliegen  und 
Zwischensnbstanz  fehlt.  Diese  Zellen  machen  daher  zweifelsohne  den  Eindruck 
von  Epithelien. 

Mehr  nach  dem  Innern  der  Schnitte  zu  machen  sich  zahlreiche,  fast 
immer  mehr  oder  weniger  runde  Bezirke  bemerkbar,  die  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  eine  gleichmässig  gefärbte  Masse  darstellen,  welche  keine  Struktur 
mehr  erkennen  lässt.  Die  Gefässe  sind  nicht  zahlreich,  an  den  grösseren 
Arterien  erscheint  die  Wand   etwas  verdickt;   ihre  Lumina  sind   mit  Blut- 
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cörperchen  angefüllt.    Überkleidet  wird  das  Ganze  von  einer  Lage  Endothelien, 
ron  denen  sich  scheinbar  Stränge  bis  ins  Innere  verfolgen  lassen.  —  In  einer 
zweiten  von  Rievel  untersuchten  Geschwulst  war  die  Randzone  aus  sehr 
teilenreichem  feinfaserigem  Bindegewebe,   dem  Schleimgewebe  ähnelnd,  zu- 
sammengesetzt,  welches  auch  die  den  Leukocyten  ähnlichen  Rundzellen  in 
ziemlicher  Menge  enthielt.    Die  in  der  vorigen  Geschwulst  so  zahlreich  auf- 
tretenden Epithelplatten-  und  Stränge  fehlten  gänzlich,  ebenso  die  homogenen 
strukturlosen,  balkenartig  geordneten  Massen.   Cholestearintafeln,  waren  nicht 
z\i  finden.    Dagegen  traten  im  Innern  Stellen  auf,  welche  lebhaft  der  Neuroglia 
iihnelten,  mit  grossen  ovalen,   scharf  begrenzten  Zellen.    Bei  einer  dritten 
Oeschwulst    fand  sich  ebenfalls    solches  Gewebe  nebst  Epithelplatten-   und 
Strängen.  Bei  den  letzteren  konnte  Rievel  feststellen,  dass  dieselben  eine  direkte 
Fortsetzung  der  die  arkadenartig  vorspringenden  Schlingen  der  Adergeflechte 
begleitenden  Epithelschicht  bildeten.    Hieraus  folgert  Rievel,  dass  die  Genese 
der   Margaritome  keine   gleichartige  ist.     „Während  zwei  der   untersuchten 
Geschwülste  als  epitheliale  Neubildungen,    die   von   dem  die  Adergeflechte 
tiberziehenden  Epithel  ausgehen,  anzusehen  sind,  kann  in  Betreff  der  dritten 
Geschwulst  auf  Grund  dieses  einen  Befundes  noch  kein  Urteil  über  dessen 
Genese .  abgegeben  werden.11 

In  neuester  Zeit  hat  Olt  die  Cholesteatome  des  Pferdes  zum  Gegenstande 
seiner  Studien  gemacht,    Die  Ergebnisse  derselben  sind  noch  nicht  veröffentlicht, 
aber  auf   meine  Bitte  war  Herr  Dr.   Olt    so  liebenswürdig,    mir  folgende 
interessante  Notizen  zu  überlassen.    „Das  Cholesteatom  des  Pferdes  ist  sehr 
ungleich  gebaut,  es  ist  daher  schwierig,  die  eigentümliche  Anordnung  seiner 
Gewebselemente  lediglich  durch  Worte  so  treffend  zu  schildern,  wie  sie  sich 
bei   der  mikroskopischen  Betrachtung  darbietet.    In  der  Hauptsache   besteht 
die  Geschwulst  aus  Blutgefässgewebe ,  dem  Mutterboden,  aus  dem  sie  sich 
entwickelt  hat.    Ein  mikroskopischer  Schnitt  bietet  jedoch  keineswegs   das 
Bild    des  Angiomes.     Die    erweiterten  Gefässlumina    sind    durch  Endothel- 
wucherung  der  Intima,  eingelagerte  Cholestearintafeln  und  kleine  Nester  kohlen- 
sauren Kalkes  ganz  oder  teilweise  verstrichen.    Die  Media  und  Adventitia  der 
Gefässe  sind  aufgelockert,  sie  enthalten  weitmaschige  Räume  und  bilden  das 
Gerüst  der  Neubildung.    Ausserdem  nehmen  noch  sehr  verschiedenartig  ge- 
staltete Epithelzellen  an    dem  Baue  des   Cholesteatoms    einen   wesentlichen 
Anteil.    Diese  Zellen  stammen,  wie  ich  an  vielen  Präparaten  sicher  ermitteln 
konnte,   von  den  Perithelien    der  Adergeflechte  ab,   welche   bekanntlich  die 
äussere  Begrenzung  dieser  Gefässe  bilden.    Für  das  Studium  eignen  sich  die 
kleinsten  stecknadelkopfgrossen  Geschwülste  am  besten.    In  einer  erst  3  mm 
dicken  kugeligen  feingestielten  Neubildung,   die  sich  durch   silberglänzende 
Oberfläche  auszeichnete,  bestand  der  Stiel  aus  2  kleinen  Blutgefässen.    Bei 
dem  Bearbeiten  auf  dem  Mikrotom  wurde  ein  Blutgefäss  genau  in  der  Längs- 
richtung geschnitten.     Die  in  dem  Gefässlumen  befindlichen  Blutkörperchen 
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waren  noch  sehr  gut  erhalten,  es  fiel  aber  auf,  das  die  Gefässwände  am  Über- 
gange in  die  Neubildung  ganz  eigenartig  gelockert  waren.  Die  Endothelien 
hatten  sich  vermehrt  und  bildeten  zwischen  sich  schmale  Längspalten.  Auch 
in  der  Media  und  Adventitia  fanden  sich  solche  Spalten.  Ob  diese  Lücken 
Cholestearin  enthalten  hatten,  Hess  sich  nicht  mehr  entscheiden,  da  sich  etwa 
vorhandenes  beim  Einbetten  in  Toluol  gelöst  hatte.  Unmittelbar  um  da? 
Gefäss  fand  sich  viel  lockeres  Bindegewebe,  das  mit  verstreut  liegenden  und 
auch  zu  Strängen  angeordneten  Epithelzellen  durchsetzt  war.  Über  die  Herkunft 
dieser  Zellen  konnte  kein  Zweifel  bestehen,  denn  an  mehreren  Stellen  konnten 
solche  Zellverbände  bis  zur  Oberfläche  des  Cholesteatoms  verfolgt  werden  und 
fanden  sich  Zellen  von  ganz  demselben  Charakter,  Perithelien,  wie  sie  die 
ganze  Oberfläche  der  Plexus  chorioidei  aufweist.  Die  in  den  Cholesteatomen 
des  Pferdes  in  wechselnder  Menge  —  mitunter  sehr  spärlich  —  vorhandenen 
Zellen  vom  Typus  der  Epithelzellen  müssen  daher  meines  Erachtens  alle  ab 
Abkömmlinge  der  Gefässperithelien  gedeutet  werden/4 

Vergleichen  wir  die  Resultate  dieser  Untersuchungen,  so  stimmen  die- 
selben in  dem  einen  Punkte  überein,  dass  wenigstens  manche  der  sogenannten 
„Cholesteatome"  des  Pferdes  aus  einer  Wucherung  der  Wandbestandteile  der 
Plexus  chorioidei  hervorgehen,  und  es  ist  besonders  durch  die  Ausführungen 
Olts  plausibel  gemacht  worden,  dass  speziell  die  jene  Gefässe  von  aussen  über- 
ziehenden Epithelien  den  Ausgangspunkt  der  Proliferation  darstellen.    Es  ist 
dies  jene  einfache  Lage  von  kubischen,  beim  Neugeborenen  flimmernden  Zellen, 
welche  die  Plexus  chorioidei  als  Grenze  gegen  den  umgebenden  perivasculären 
Lymphraum  rings  bedecken  und  deshalb  wohl  Perithelien  genannt  werden. 
Demnach  muss  man  als  erwiesen  ansehen,  dass  wenigstens  ein  Teil  der  seither 
„Cholesteatome44  genannten  Neubildungen  in  den  Seitenventrikeln  des  Gross- 
hirns bei  Pferden  als  „Angiosarkome"  zu  bezeichnen   sind.    Und  wenn 
man  gleichzeitig  betonen  will,  dass  nicht  die  Endothelien,  im  engeren  Sinne 
als  Zellen  der  Intima,  sondern  die  Perithelien  der  Blutgefässe  die  wuchernden 
Elemente  bilden,  dann  müsste  nach  dem  Vorgange  von  Lubarsch  (12)  die 
Benennung  „perivasculäres  Hämangiosarkom"  eingeführt  werden.    Es 
muss  an  dieser  Stelle  ausdrücklich  betont  werden,  dass,  wie  Bournay  (2a) 
angiebt,  in  der  französischen  Litteratur  die  in  Rede  stehenden  Neubildungen 
bei  Pferden  nicht  die  Bezeichnung  Cholesteatome  führen,  sondern  ganz  richtig 
zu  den  Sarkomen  gerechnet  und  als  „Sarcomes  angiolithiques",  be- 
schrieben werden.    Freilich  sind  die  Pathologen  darüber  noch  nicht  einig,  ob 
diese  Perithelien  zu  den  Endothelien  oder  zu  den  Epithelien  zu  rechnen  sind. 
Nach  Ribbert  (13)  z.  B.  sind  dieselben  als  Endothelien  anzusehen  und  werden 
die    durch    Wucherungen     dieser    Zellen    verursachten    Neubildungen    als 
„Endotheliome"     (Angio-Endotheliome)    bezeichnet.     Ähnliche    Meinungs- 
verschiedenheiten liegen  bei  den  Franzosen  vor.    Während  Lancereaux  diese 
Neubildungen   „Endotheliomes"  nennt,    heissen    dieselben  nach  Cornil 
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und  Ranvier  „Sarcomes  angiolithiques"  Aber  diese  verschiedene 
Definition  der  Perithelien  und  die  Differenz  in  der  Bezeichnung  ändern  an 
der  Histogenese  nichts;  ob  man  die  Neubildung  als  Endotheliom  oder  als 
Angiosarkom  bezeichnet,  ist  wenig  von  Belang,  wenn  man  nur  über  die  Genese 
derselben  einig  ist. 

Ist  somit  wenigstens  für  einen  Teil  dieser  Tumoren  die  Histogenese  klar- 
gestellt, so  bleibt  es  die  Aufgabe  weiterer  Studien  zu  prüfen,  ob  diese  Erklärung 
fiir  alle  sogenannten  Cholesteatome  des  Pferdes  zutrifft.  Es  ist  nicht  aus- 
geschlossen, wie  schon  Kitt  (10)  betont  hat,  dass  in  den  Seitenventrikeln  des 
Grosshirns  auch  myxomatöse,  fibröse  und  carcinomatöse  Neubildungen  vor- 
kommen, welche  nur  den  Gehalt  an  Cholesterin  gemeinsam  haben.  Aber 
man  muss  Kitt  unbedingt  darin  beistimmen,  dass  die  Ablagerung  von 
Cholestearin  keine  ausschliessliche  Eigenschaft  einer  besonderen  Geschwulst 
ist  und  teilweise  als  regressive  Metamorphose  zu  betrachten  ist.  Auch  die 
in  diesen  Neubildungen  meist,  aber  nicht  immer  vorkommenden  sandkörner- 
ähnlichen Körper  können  nicht  das  Kriterium  für  die  systematische  Stellung 
dieser  Tumoren  abgeben.  Denn  es  ist  nicht  befremdend,  dass  diese  Gebilde, 
deren  Vorbild,  der  Gehirnsand  (Acervulus  cerebri),  unter  normalen  Ver- 
hältnissen dort  anzutreffen  ist,  auch  auf  die  pathologischen  Produkte  der 
Ventrikelauskleidung  sich  übertragen. 

Es  wäre  sonach  an  der  Zeit,  dass  man  die  Bezeichnung  Cholesteatom, 
welche  nach  einem  ganz  nebensächlichen  und  zufälligen  Bestandteil  gebildet 
ist,  in  der  tierischen  Pathologie  ganz  fallen  liesse  und  diese  Geschwülste  vom 
histogenetischen  Standpunkte  aus  definieren  würde.  Sollte  die  namentlich  von 
Olt  sehr  nahe  gelegte  Entstehung  aus  den  Perithelien  der  Adergeflechte  für 
alle  Tumoren  der  Gehirnventrikel  bei  Pferden  zutreffen,  dann  würden  dieselben 
als  „Haemangiomasarkoma  perivasculosum"  oder  kurzweg  als 
„Angiosarkom"  zu  bezeichnen  sein.  Enthält  die  Neubildung,  was,  wie  schon 
erwähnt,  nicht  immer  der  Fall  zu  sein  braucht,  sandkornförmige  Körperchen, 
so  könnte  diese  Eigenschaft  im  gegebenen  Falle  durch  denZusatz„psammosum" 
hervorgehoben  werden.  Durch  eine  derartige  präcisere  Benennung  wäre  auch 
zugleich  ausgedrückt,  dass  diese  bei  Pferden  vorkommenden  Geschwülste  ihrer 
Genese  nach  absolut  nichts  zu  thun  haben  mit  den  meningealen  Cholesteatomen 
des  Menschen. 
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Definition,  Entstehung  und  Einteilung* 

Unter  einer  Cyste  verstehen  wir  einen  kugeligen,  oder  der  Kugelform 
zustrebenden  Körper,  der  eine  derbere  Wand  und  einen  mehr  oder  weniger 
gleichmässigen,  anders  gearteten  Inhalt  meist  weicher  Konsistenz  besitzt 
Die  scharfe  Trennimg  zwischen  Wand  (Balg)  und  Inhalt  ist  zwar  für  das 
blosse  Auge  nicht  immer  sichtbar,  aber  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  kann  man 
sich  davon  überzeugen,  dass  immer  eine  besondere  Wand  existiert,  die  ent- 
weder aus  einer  Bindegewebskapsel  besteht  oder  aus  einer  einfachen  Epithel- 
bezw.  Endothelschicht.  Gilt  dies  für  alle  cystischen  Bildungen,  so  bezeichnet 
man  speziell  als  echte  Cysten  diejenigen,  welche  aus  vorher  vorhandenen, 
physiologisch  oder  pathologisch  gebildeten,  epithelial  oder  endothelial  be- 
grenzten Hohlräumen  hervorgegangen  sind. 

Eine  andere  Art  von  Hohlräumen  entsteht  durch  regressive  Metamorphosen 
soliden  Gewebes;  von  einer  scharfen  Begrenzung  dieser  Höhlungen  durch 
gleichmässige  Zellagen  ist  hier  nicht  mehr  die  Rede.  Derartige  Cysten- 
bildungen  (cystoide  Entartung)  können  in  allen  möglichen  Neubildungen 
zustande  kommen,  wobei  der  unveränderte  Teil  derselben  die  Cystenwand 
darstellt;  man  bezeichnet  dieselben  als  falsche  Cysten  (z.  B.  Cystosarkom, 
Cystoadenom,  Cystocarcinom). 

Eine  dritte  Form  kann  durch  Wucherung  von  Gewebe  um  Fremdkörper 
(tote  und  lebende)  hervorgerufen  werden.  (Fremdkörpercysteu,  parasitäre 
Cysten). 

Der  Inhalt  der  echten  Cysten  kann  aus  seröser,  blutiger,  schleimiger, 
honigähnlicher,  grützeartiger  u.  s.  w.  Masse  bestehen,  er  kann  arm  oder 
reich  sein  an  zelligen  Elementen. 
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Die  Cysten  sind  entweder  einfach  (unilokulär)  oder  durch  Septa  in 
eine  Anzahl  von  Unterabteilungen  zerlegt  (fächerige,  multilokulare  Cysten), 
oder  endlich  die  Hauptcyste  enthält  in  ihrem  Innern  oder  in  ihrer  Wand 
geschlossene  Cysten  (Cystoide). 

Manche  Formen  bleiben  auf  einer  niedrigen  Stufe  des  Wachstums  stehen, 
andere  entwickeln  sich  langsam,  aber  stetig  zu  Geschwülsten  von  kolossalen 
Dimensionen.  Das  Wachstum  erfolgt  in  erster  Linie  durch  Wucherungs- 
prozesse in  der  Wandung,  durch  Vermehrung  der  auskleidenden  Zellen  oder 
des  Bindegewebes  Ribbert  (61)  (Proliferationscysten).  In  anderen 
Cysten  geht  das  Wachstum  durch  Vermehrung  des  Inhaltes  vor  sich,  welcher 
nicht  entfernt  werden  kann,  (Retention scy st en).  Aber  auch  für  diese 
Form  der  Cysten  hat  Ribbert  geltend  gemacht,  dass  hauptsächlich  die 
Wucherung  der  Wandbestandteile  zur  Vergrösserung  des  Raumes  führt  und 
die  Ausfüllung  des  Hohlraumes  erst  in  zweiter  Linie  kommt. 

Für  die  bei  unseren  Haustieren  vorkommenden  Cysten  sind  bezüglich 
der  Entstehung  und  Einteilung  dieselben  Momente  massgebend  wie  in  der 
menschlichen  Pathologie.  Im  Interesse  der  gleichmässigen  Darstellung  sollen 
auch  die  Cysten  bei  Tieren  vom  topographischen  Standpunkte,  bei  den  einzelnen 
Organen,  besprochen  werden,  ähnlich  wie  Asch  off  (diese  Ergebnisse,  H.  Jahr- 
gang, S.  455)  diesen  Gegenstand  aus  der  Geschwulstlehre  des  Menschen 
behandelt  hat. 

a)  Die  Cysten  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  und  die  haut- 
bekleideten Cysten  (Dermoide). 

Cysten  der  äusseren  Haut.  Auch  bei  Tieren  ist  die  äussere  Haut 
verhältnismässig  reich  an  cystoiden  Bildungen,  die  freilich  wegen  der  Be- 
kleidung mit  Haaren  (bezw.  Wolle  oder  Federn)  sehr  viel  weniger  in  die 
Augen  fallen  und  nur  ein  geringes  oder  gar  kein  praktisches  Interesse  bieten. 
Die  bei  verschiedenen  Krankheitsprozessen  (Aphthenseuche,  Bläschenausschlag, 
Pocken  u.  s.  w.)  auftretenden  Bläschen,  teils  mit  klarer,  wässeriger  (Vesicae, 
Vesiculae),  teils  mit  eiteriger  Flüssigkeit  (Pustulae)  gefüllt,  sollen  hier 
nicht  besprochen  werden. 

Schweissdrüsencysten.  Mit  den  Schweissdrüsen  ist  neuerdings 
von  Olt  (58)  eine  multiple  Cystenbildung  in  Zusammenhang  gebracht  worden, 
welche  in  der  Haut  des  Schweines  nicht  selten  vorkommt  und  nach  dem 
Vorgange  vonZschokke  (77)  als  Schrotausschlag  bezeichnet  wird.  Die 
Cystchen  sind  auf  der  mit  Borsten  besetzten  Haut  nicht  leicht  zu  erkennen, 
sondern  werden  erst  nach  der  Entfernung  der  Borsten  beim  Schlachten 
deutlich  sichtbar.  Die  kleinen,  durchschnittlich  pfefferkorn-  bis  höchstens 
erbsengrossen  Gebilde  finden  sich  vorwiegend  auf  dem  Rücken,  an  den  Hinter- 
backen, der  Kruppe  und  dem  Schwänze,  zuweilen  zu  Hunderten  auf  einem 
engbegrenzten  Hautbezirk.    Die  Cysten  sind   mit  einer  wässerigen,  trüben, 
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meist  rötlichen  Flüssigkeit  gefüllt  und  die  Wand  mit  einem  mehrschichtigen 
Epithel  ausgekleidet ;  die  meisten  Bläschen,  aber  nicht  alle,  enthalten  Borsten. 
deren  Wurzel  in  der  Wand  des  Bläschens  liegt. 

Über  die  Ursachen  und  die  Entwickelung  dieser  Bildungen  sind  ver- 
schiedene Meinungen  laut  geworden.  Zschokke  (77)  fasst  die  Bläschen  als 
kleine  Hauthöhlen  auf,  die  durch  einen  spezifischen  Coccus  bedingt  werden. 
Oster  tag  (59)  bezeichnet  in  Übereinstimmung  mit  Johne  den  Prozess  als 
multiple  Dermoidcystenbildung.  Kitt  (37)  rechnet  diese  Gebilde  zu  den 
Epidermiscystchen  oder  zu  den  Atheromen  kleinsten  Kalibers  und  stützt  sich 
hauptsächlich  auf  die  Angaben  von  Zschokke.  In  neuerer  Zeit  hat 
Lungershausen  (48)  diesen  Gegenstand  genauer  studiert;  er  rechnet  diese 
Cysten  zu  den  von  Bonnet  unter  dem  Namen  „Hy potrichosisu  zusammen 
gefassten  Hemmungsbildungen  und  führt  die  Entstehung  derselben  auf 
mechanische  Momente  zurück,  die  durch  die  in  den  Cysten  bemerkbaren, 
nicht  nach  aussen  entwickelten  Borsten  gegeben  sein  sollen.  Dieser  Erklärung 
hält  Olt  (58)  mit  Recht  die  gewichtige  Thatsache  entgegen,  dass  sich  nicht 
in  allen  Cysten  derartige  Borsten  finden  und  vor  allem  gerade  in  den  jüngsten 
nicht.  Olt  ist  auf  Grund  eigener,  sehr  zahlreicher  und  genauer  Schnitt- 
untersuchungen zu  dem  Ergebnisse  gekommen,  dass  die  Entwickelung  dieser 
Cysten  von  den  Schweissdrüsen  ausgeht  und  durch  eine  bisher  unbekannte 
Coccidienart  veranlasst  wird,  welche  in  die  Schweissdrüsen  eindringt  und 
letztere  reizt.  Die  Krankheit  ist  deshalb  als  eine  Coccidiose  der  Knäuel- 
drüsen, als  Spiradenitis  coccidiosa  suis  zu  bezeichnen.  Die  jüngsten 
Stadien  dieses  durch  seine  braune  Farbe  leicht  erkennbaren  Coccidiuni 
fuscum  finden  sich  in  den  Epithelzellen  neben  dem  Kerne,  einzeln  und 
zu  mehreren  in  derselben  Zelle.  In  der  Zelle  wachsen  die  Parasiten  und 
bedingen  dadurch  einen  Zerfall  derselben,  womit  eine  vermehrte  Proliferation 
der  angrenzenden  Epithelzellen  einhergeht.  Durch  Nachschub  neugebildeter 
Zellen  werden  die  Parasiten  mit  den  abgestorbenen  Zellen  in  das  Drüsen- 
lumen vorgeschoben,  und  indem  die  Konsistenz  des  Sekretes  kolloide  Be- 
schaffenheit annimmt,  kommt  es  zu  einer  Stauung  in  den  erkrankten  Drüsen- 
abschnitten. Diese  Vorgänge  erklären  das  Zustandekommen  der  Stauung  in 
den  Kanälchen,  zumal  der  enge  Drüsenschlauch  infolge  der  korkzieherartigen 
Windung  der  Knäueldrüsen  für  Retentionen  besonders  geeignet  ist. 

Die  auf  solche  Weise  entstandenen  Bläschen  sitzen  verschieden  tief, 
bald  innerhalb  der  Lederhaut,  bald  zwischen  dieser  und  der  Unterhaut;  dieser 
verschiedene  Sitz  wird  bedingt  durch  die  Stelle  der  Drüse,  an  welcher  die 
Retention  beginnt.  —  Die  von  Olt  beobachteten,  wegen  ihrer  Farbe  als 
Coccidium  fuscum  bezeichneten  Parasiten  treten  in  zweierlei  Gestalt  auf, 
als  nackte  Gebilde  und  eingekapselt  in  einer  Schale.  Die  nackten  Formen 
bewohnen  im  frühesten  Stadium  die  Epithelien  der  Schweissdrüsen,  wo  sie 
ein    punktförmiges,    granuliertes    Plasmaklümpchen    bilden,    welches   wegen 
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seiner  braunen  Farbe  für  Pigment  gehalten  werden  könnte  und  nur  durch 
die  Feinheit  der  Körnchen  und  die  scharf  kugelige  Form  sich  von  den 
pigmentierten  Zellen  unterscheidet.  Bei  weiterem  Wachstum  innerhalb  der 
Zellen  bilden  sie  gekörnte  kugelige  Ballen,  in  denen  ein  kleiner  Kern  er- 
kennbar ist.  Durch  den  Untergang  der  sie  einschliessenden  Zellen  werden 
die  Parasiten  frei  und  wachsen  im  Drüsenlumen  weiter.  Sie  zeigen  dann 
einen  grossen  Kern  und  ihr  Plasma  sendet  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
Pseudopodien  aus,  wodurch  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Form  bedingt 
wird.  —  Die  vollständig  entwickelten  und  mit  Schalen  umgebenen  Formen 
sind  bis  0,034  mm  lang  und  0,0275  mm  dick,  also  etwas  bauchiger  als  das 
Coccidium  oviforme.  Die  Schale  ist  ausserge wohnlich  dick  0,0025 — 0,003  mm, 
vollständig  glatt  und  sehr  widerstandsfähig  gegen  Chemikalien. 

Die  Fragen,  wie  sich  diese  Coccidien  in  der  Aussen  weit  verhalten  und 
auf  welchem  Wege  dieselben  in  die  Knäueldrüsen  des  Schweines  eindringen, 
ob  direkt  von  aussen  her  oder  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  harren  noch  der 
Beantwortung.  Nachprüfungen  der  von  Olt  mitgeteilten  Befunde  werden  er- 
geben, ob  seine  genauen  Beobachtungen  eine  richtige  Deutung  erfahren  haben. 
Sollten  die  Untersuchungen  Olts  sich  bestätigen,  woran  wir  nicht  zweifeln, 
so  wäre  für  die  Ätiologie  der  tierischen  Hautkrankheiten  ein  neuer  Gesichts- 
punkt gewonnen,  der  den  Ausgang  zu  weiteren  interessanten  Studien  abgeben 
würde. 

DassindenSchweissdrüsenadenomen,  welche  bei  Hunden  zuweilen 
beobachtet  werden,  cystoide  Entartung  eintreten  kann  (Cystoadenom), 
wurde  bereits  bei  den  Adenomen  erwähnt. 

Cysten  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen.  In  den  Talgdrüsen, 
den  Haarbälgen  und  den  Ausführungsgängen  beider  können  durch  Stauung 
des  Sekretes  oder  Epithelanhäufung  Cysten  entstehen,  die  je  nach  dem  Sitze 
und  Inhalte  verschiedene  Bezeichnungen  erhalten  haben.  Unter  Milium 
versteht  man  ein  kleines,  weisses  oder/gelbweisses,  perlartiges  Gebilde,,  welches 
durch  Ansammlung  von  Epidermiszellen  in  den  Talgdrüsen  entsteht  und 
etwas  über  die  Oberfläche  der  Haut  hervorragt.  Com edo  (Mitesser)  nennt 
man  einen  wurstförmigen  Pfropf,  der  sich  in  dem  Ausführungsgange  einer 
Talgdrüse  oder  im  gemeinsamen  Ausführungsgang  dieser  und  eines  Haar- 
balges gebildet  hat.  Comedonen  sind  nach  Kitt  (57)  häufig  bei  Schafen  an 
der  inneren  Schenkelfläche  und  angrenzenden  Brust-  und  Bauchfläche,  bei 
Pferden  am  Hals  und  Rumpf  anzutreffen.  Die  Atherome  würden  nach 
Virchows  Lehre  nur  eine  weitere  Entwicklungsstufe  des  Milium  dar- 
stellen und  dann  zustande  kommen,  wenn  nach  Verstopfung  des  Aus- 
führungsganges die  Sekretion  der  Talgdrüse  fortdauert,  so  dass  eine  grössere 
Cyste  entsteht.  Der  Inhalt  der  Atherome  ist  eine  grützbreiähnliche  bis 
flüssige  Masse,  bestehend  aus  Epidermiszellen,  Fetttröpfchen  und  Chole- 
stearintafeln.     Aber  die  Virchowsche  Erklärung   ist  nicht  allgemein  accep- 
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tiert  worden,  es  sieht  aus,  als  ob  ein  Teil  der  Atherome,  speziell  der 
subkutan  gelegenen,  auf  embryonale  Abschnürungen  zurückzuführen  wäre. 
Sie  ähneln  zum  Teil  den  Dermoiden,  und  der  Unterschied  dieser 
beiden  Bildungen  würde  im  wesentlichen  darin  liegen,  dass  die  Atherome 
durch  fötale  Abschnürung  von  Epithelzapfen  zustande  kommen,  während  die 
Dermoide  auf  Einstülpungen  und  Abschnürungen  ganzer  Hautteile  mit 
ihren  Anhängen  beruhen  (vergl.  Aschoff,  Cysten,  Jahrgang  II). 

Über  Atherome  bei  Tieren  finden  sich  nur  spärliche  Mitteilungen. 
Möller  (56)  sah  wiederholt  Atherome  bei  jungen  Pferden  über  dem  Grunde 
des  falschen  Nasenloches;  dieselben  waren  bis  hühnereigross  und  enthielten 
eine  grützeähnliche  Masse.  Bei  Hunden  kommen  nach  Fröhner  (löi 
Atherome  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut,  namentlich  auf  dem  Rücken 
und  am  Kopf  vor. 

Cysten  der  Subkutis.  Von  den  in  der  Subkutis  vorkommenden 
Cysten  beanspruchen  bei  Tieren  weitaus  das  meiste  Interesse  die  Dermoide 
(Dermoidcysten).  Diese  sind  im  Gegensatze  zu  den  Atheromen  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  ihr  Balg  mehr  oder  weniger  vollkommen  die 
Struktur  der  Haut  wiederholt.  Die  Innenfläche  der  Cystenwand  enthält  also 
eine  vollkommene  Epidermis  und  darunter  ein  mit  Papillen  besetztes  Corium; 
häufig  enthält  die  Membran  auch  noch  die  Attribute  der  Haut,  wie  Talgdrüsen 
und  Haarbälge.  Zuweilen  hat  nur  ein  Teil  des  Balges  hautähnliche  Struktur, 
während  an  anderen  Stellen  nur  Epithelschicht  und  Bindegewebe  vorhanden 
ist.  Diese  Dermoide  entstehen,  wie  bereits  erwähnt,  durch  fötale  Einstülpungen 
und  Abschnürungen  ganzer  Hautteile  mit  ihren  Anhängen.  Die  reinen  Dermoide 
sind  vollständig  abgeschnürt  von  der  äusseren  Decke,  so  dass  zwischen  der 
Cutis  der  Cyste  und  der  Cutis  des  Tierkörpers  eine  Abgrenzung  durch  Binde- 
gewebe besteht;  viele  dieser  Gebilde  kommunizieren  mit  der  äusseren  Haut 
und  so  kommen  alle  Übergänge  von  geschlossenen  Cysten  zu  fistelartigen 
Höhlen  und  zu  völlig  offenen  Einstülpungen  der  Haut  vor.  Die  Dermoide 
sitzen  an  Stellen,  welche  Beziehung  zu  den  embryonalen  Nahtstellen  haben. 

Auch  bei  Tieren  werden  die  Dermoidcysten  nicht  selten  angetroffen, 
dieselben  enthalten  zuweilen  Haare  bezw.  Federn.  Am  häufigsten  wurden 
dieselben  am  Grunde  des  Ohres  bei  Pferden,  seltener  bei  anderen  Tieren 
beobachtet.  Diese  eigentümlichen  Bildungen,  welche  als  Merkwürdigkeiten 
vielfach  unter  den  verschiedensten  Namen  —  Zahncysten,  Zahnbalg- 
cysten,  erratische  Zähne,  Ohrfisteln,  Kiemenfurchenteratome, 
Fistula  colli  et  auris  congenita  —  in  der  Litteratur  registriert  wurden, 
beherbergen  einen  oder  mehrere  bald  rudimentäre,  bald  normal  entwickelte 
Zähne.  Krabbe,  Buonsanti  und  Generali  haben  bis  zum  Jahre  1873/75 
solcher  Fälle  zusammengetragen,  wozu  noch  verschiedene  aus  der  neueren 
Zeit  kommen  Johne  (34).  Man  trifft  am  äusseren  Rande  des  unteren  Ohr- 
muschelteiles eine  nach  unten  zum  Schläfenbein  sich  erstreckende  2—4  cm 
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lange  Fistel  an,  aus  der  sich  für  gewöhnlich  nur  eine  geringe  Menge  seröser 
oder  fadenziehender  Flüssigkeit  entleert.  Dieser  Fistelkanal  führt  in  der  Tiefe 
zu  einer  haselnuss-  bis  hühuereigrossen  Erweiterung,  in  welcher  ein  oder 
mehrere  Backenzähne  vorhanden  sind.  Der  Sitz  des  Zahnes  ist  meist  die 
Schuppe  des  Schläfenbeins;  in  einem  von  Gurlt  mitgeteilten  Falle  schien  der 
Zahn  vom  Zitzenteil  ausgegangen  zu  sein. 

„Dass  es  sich  in  diesen  genau  beschriebenen  Fällen  nicht,  wie  man  nach 
R.  Virchows  Vorgange  annahm,  um  sogenannte  verirrte,  dislocierte  Zähne 
handelt,  beweist  einmal  die  Konstanz  der  Lokalität,  sowie  die  von  mehreren 
Beobachtern  bestimmt  konstatierte  Vollständigkeit  des  Backenzahngebisses. 
Es  sind  diese  sogenannten  Zahnbalgcysten  vielmehr  als  Residuen  der  ersten 
Kiemenspalte,  als  cystenartig  erweiterte  Halskiemenfisteln  anzusprechen.  Dass 
das  Schleimhautepithel  der  ersten  Kiemenspalte  als  direkte  Fortsetzung  des 
Mundschleimhautepithels  aber  mindestens  ebenso  zur  Zahnbildung  befähigt 
sein  dürfte,  als  die  Epidermis  der  äusseren  Haut,  darf  ohne  weiteres  ange- 
nommen werden"  Johne  (34).  ^ 

Diese  Zahnbalgcysten  dürften  streng  genommen  nicht  den  eigentlichen 
Cysten  zugezählt  werden,  da  ihnen  das  Hauptkriterium  der  letzteren,  der 
allseitig  geschlossene  Balg,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlt  (Johne).  Deshalb 
rechnet  auch  Kitt  dieselben  zu  den  Missbildungen  und  führt  sie  als  Kiemen- 
furchenteratome auf.  Die  Anomalie  wurde  hier  nur  kurz  berührt,  weil 
sie  auch  in  den  Lehrbüchern  der  Pathologie  vielfach  unter  der  Rubrik  „Cysten" 
abgehandelt  wird.  Bezüglich  der  genaueren  Entwicklung  muss  in  dem 
Kapitel  „Teratome  bei  Tieren"  nachgelesen  werden. 

Bei  den  übrigen  Tieren  werden  diese  Zahncysten  nur  selten  an- 
getroffen. Siedamgrotzky  (69  b)  beschreibt  zwei  Zahncysten,  welche  von  den 
Siebbeinmuscheln  eines  Schweines  herrührten.  Die  eine,  von  losem  Binde- 
gewebe umgeben,  erschien  rundlich  und  ziemlich  derb,  die  Wand  bestand 
aus  osteoidem  Gewebe.  Auf  ihrer  Innenfläche  trug  sie  saftreiches,  graues 
Bindegewebe  und  auf  massig  weichem  Pulpapolster  sitzend  einen  3  cm  langen, 
l1/*  cm  hohen  und  l1/«  cm  breiten  Zahn  mit  zahlreichen  Höckern.  Die  zweite 
Cyste  war  der  ersteren  ähnlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte, 
dass  die  Cystenwand  namentlich  aus  osteoiden  Gewebe  bestand,  von  dem  nur 
wenige  Balken  verkalkt  waren,  und  dass  der  aus  Dentin  aufgebaute  Zahn 
einen  nur  dünnen  und  weichen  Schmelzüberzug  trug,  dessen  Schmelzprismen 
sich  leicht  abstreichen  und  isolieren  Hessen. 

Hertwig  fand  eine  Zahncyste  bei  einem  Ochsen«,  Bfcrger-Perrifcre 
beim  Kameel  und  Verwey  notierte  das  Vorkommen  einer  Zahncyste  am 
Felsenbein  eines  Hundes,  welcher  infolgedessen  an  Otitis  externa  litt.  —  An 
anderen  Stellen  der  Unterhaut  als  am  Grunde  des  Ohres  kommen  sehr  viel 
seltener  Zahncysten  vor.  Gurlt  (21)  beschreibt  als  Rarität  eine  faustgrosse, 
mit  Haaren  und  Flüssigkeit  gefüllte  und  einen  Zahn  einschliessende  Cyste, 
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welche  bei  einem  Pferde  zwischen  den  beiden  Ästen  des  Unterkiefers,    eine 
Strecke  von  Kinnwinkel  entfernt,  ihren  Sitz  hatte. 

Mitteilungen  über  Dermoidcysten  der  Unterhaut,  welche  keine  Zähne 
einschliessen ,  sind  mehrfach  in  der  Litteratur  veröffentlicht.  Die  grossen 
verraten  ihre  Anwesenheit  durch  eine  flache  Hautbeule,  die  kleineren  wurden 
schon  zufällig  erst  beim  Verspeisen  von  Rindfleisch  entdeckt  (Kitt  37). 
Bei  Rindern  wurden  derartige  Dermoidcysten  u.  a.  am  Unterkiefer  von 
Leise  ring  (44  a),  an  der  Vorderfusswurzel  (als  eine  Form  des  sog.  Knie- 
schwammes)  von  Johne  (36a),  am  Schultergelenk  von  Schilling  (63),  ferner 
am  Ellenbogen,  in  der  Nabelgegend  und  im  Triel  beobachtet.  Grams  (19) 
beschreibt  eine  Dermoidcyste  beim  Pferde,  welche  am  hinteren  Winkel  des 
Schulterblattes  sass. 

[Die  Dermoidcysten  des  Hodens  und  Eierstockes  s.  bei  den  betreffenden 
Organen]. 

Schleimcysten.  Bei  Hunden  kommen  in  der  Unterhaut  der  Kehl- 
gegend nicht  selten  Cysten  vor,  welche  eine  honigähnliche  oder  blutig- 
schleimige Flüssigkeit  enthalten.  Sie  liegen  seitlich  am  Schlund-  und  Kehl- 
kopf, bedeckt  vom  Halshautmuskel,  erreichen  verschiedene,  meist  bedeutende 
Grösse  und  bilden  entweder  einfache,  rundliche  Blasen  oder  multilokulare 
Cysten.  Charakteristisch  für  diese  Schleimcysten  ist  nach  Fröhner  (16)  die 
Lage  unter  der  Haut,  die  allseitige  Verschiebbarkeit  der  Haut  über  der  Cyste, 
der  deutliche  Nachweis  einer  derben  Kapsel  und  des  fluktuierenden,  dicklichen 
Inhaltes.  Die  Entstehung  dieser  Cysten  ist  nicht  ganz  klar.  Während  beim 
Menschen  die  am  Halse  häufig  auftretenden  sog.  Cystenhygrome  kongenitalen 
Ursprunges  sind  (Aschoff),  scheint  es  sich  bei  Hunden  um  Retentions- 
cysten  zu  handeln.  Siedamgrotzky  (67),  Hoff  mann  (31).  Siedamgrotzky 
hält  dafür,  dass  diese  Retentionscysten  von  einem  Lappen  der  Submaxillar- 
drüse,  vielleicht  auch  von  anderen  traubigen  Drüsen  am  Grunde  der  Maul- 
und  Rachenhöhle  ausgehen,  nach  Verschluss  des  Ausführungsganges  zwischen 
den  Muskeln  sich  nach  unten  drängen  und  zur  Hauptentwickelung  im  sub- 
kutanen Bindegewebe  gelangen.  Fröhner  (16)  identifiziert  dieselben  patho- 
genetisch geradezu  mit  Ranula.  „Durch  die  Retention  des  Sekretes  der  unter 
der  Zunge  gelegenen  Drüse  können  offenbar  Cysten  mit  verschiedener  Lagerung 
entstehen.  Findet  eine  Ausbauchung  der  Cystenwand  mehr  nach  der  Maul- 
höhle zu  statt  (oraler  Teil  der  Subungualis),  so  hat  man  es  mit  der  sog. 
Ranula  zu  thun.  Senkt  sich  dagegen  die  Retentionsgeschwulst  in  die  Tiefe 
(aboraler  Teil),  so  gelangt  sie  allmählich  in  die  Gegend  des  Kehlganges  und 
Kehlkopfes  und  kommt  gänzlich  ausserhalb  der  Maulhöhle  zu  liegen." 

Dass  aber  auch  bei  Tieren  kongenitale  Cysten  am  Halse  vorkommen, 
beweisen  u.  a.  folgende  Mitteilungen.  Hanzo  (27)  fand  bei  einem  Fötus  an 
jeder  Seite  des  Halses  eine  grosse  subkutane  Cyste.  Beide  waren  am  Nacken 
durch  eine  dicke,  fibröse  Scheidewand  getrennt.    Jede  Cyste  enthielt  ungefähr 
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2  Liter  gelber  Flüssigkeit,  in  welcher  weisse  membranartige  Flocken  schwammen 
(Hygroma  colli  coilgenitum).  —  Einen  ganz  ähnlichen  Befund  machte 
Bugnion  (7)  bei  einem  8  Monate  alten  Kalbsfoetus:  2  grosse,  jederseits  am 
Halse  sitzende  Cysten,  welche  in  der  Mittellinie  durch  eine  ungefähr  2  cm 
dicke,  fibröse  Scheidewand  von  einauder  getrennt  waren.  Beide  waren 
unilokulär,  besassen  glatte  Wände  und  enthielten  eine  klare  gelbliche  Flüssig- 
keit mit  membranartigen  Flocken.  Endlich  sah  Gurlt  (24)  bei  einem 
ungeborenen  Kalbe  eine  enorme  Cyste  von  1  Fuss  Durchmesser  an  der 
rechten  Seite  des  Halses  und  unter  dem  Ohre;  dieselbe  gab  ein  Hindernis 
für  die  Geburt  ab. 

Lymphcysten  und  Blutcysten.  Von  Hoffmann  (32)  wurde  be 
sonders  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  dass  bei  Tieren  nicht  ganz  selten 
durch  mechanische  Insulte  Zerreissung  von  Lymphgef ässen ,  Ausfluss  von 
Lymphe  und  Ansammlung  derselben  in  den  subkutanen  Räumen  mit  nach- 
folgender Abkapselung  vorkommt.  Hoff  mann  traf  solche  Lymphcysten 
bei  Pferden  und  Rindern;  in  der  neueren  Zeit  haben  u.a.  Astrachanzew  und 
Nowikow  (57)  über  derartige  Lymphergüsse  im  subkutanen  Gewebe  bei 
Pferden  berichtet.  Zweifellos  gehört  hierher  auch  ein  Teil  der  subkutanen 
Cysten  am  Halse  bei  Hunden,  denn  manche  derselben  lassen  sich  auf 
traumatische  Insulte  (Beissen)  zurückführen.  —  Die  Blutcysten  entstehen 
ebenfalls  meist  nach  Verletzungen;  ein  Teil  derselben  stellt  vielleicht  mit 
Blut  angefüllte  Lymphcysten  dar. 

b)  Die  Cysten  der  einzelnen  Organe. 

1.  Auge.  Echte  cystische  Neubildungen  scheinen  an  den  Augen  bei 
unseren  Haustieren  äusserst  selten  vorzukommen.  (Die  häufiger  angetroffenen 
Dermoide  gehören  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Besprechung).  Wiesner  (76) 
berichtet  über  eine  haselnussgrosse  Cyste  am  unteren  Augenlide  eines  Pferdes, 
welche  mit  einer  bröckelig  gelatinösen  Masse  angefüllt  war  und  eine  cystische 
Erweiterung  einer  Meibom'schen  Drüse  (Chalazion)  darstellte. 

2.  Ohr. .  Von  der  am  Grunde  der  Ohrmuschel  bei  Pferden  nicht  gerade 
selten  beobachteten  „Zahncyste"  war  bereits  S.  820  die  Rede.  Cystoide 
Bildungen  der  Ohrmuschel  sind  die  sog.  Othämatome  (Blutohr).  Dieselben 
kommen  besonders  häufig  bei  langohrigen  Hunden  vor  und  sind  wohl  stets 
auf  mechanische  Einwirkungen  zurückzuführen.  Es  handelt  sich  um  eine 
Ansammlung  von  Flüssigkeit,  welche  bald  blutig,  bald  rein  serös  ist,  zwischen 
Knorpel  und  Perichondrium  bezw.  äusserer  Haut.  Während  die  meisten 
Autoren  diesen  Zustand  als  ein  durch  Zerreissung  von  Blutgefässen  bedingtes 
Hämaton  auffassen,  will  Hoff  mann  (31)  in  demselben  ein  Lymphextravasat 
erblicken.  —  Am  Ohre  einer  Kuh  beobachtete  Burmeister  ein  faustgrosses 
Hämatom.  —  Cystische  Erweiterungen  der  Talgdrüsen  (Atherome)  entwickeln 
sich  bei  Pferden,  Rindern  und  Hunden  zuweilen  an  der  äusseren  Mündung 
des  Gehörganges. 


824  Ca  aper,  Cysten  der  Tiere. 

3.  Respirationsorgane,  a)  Nase  und  Nebenhöhlen.  In  der 
Scheidewand  und  den  Flügelknorpeln  der  Nase  kommen  bei  Pferden  nicht 
selten  intrakartilaginäre  Cysten  vor,  welche  durch  partielle,  schleimige 
Degeneration  des  Knorpelgewebes  bedingt  sind  [Leisering  (45),  Müller, 
Siedamgrotzky(69a),  Kitt  (37)].  „Der  Knorpel  bildet  dann  zu  beiden 
Seiten  Auftreibungen  knotigblasiger  Art,  entweder  mehrere  bis  haselnussgrosse 
oder  einen  einzigen,  bald  flächenartigen,  bald  fächerförmigen  Hohlraum.  Die 
Wand  der  Höhlen  besteht  aus  einem  normalen  oder  verdickten  Knorpel 
welcher  normalen  Schleimhautüberzug  besitzt;  in  den  Höhlungen  selbst 
befindet  sich  eine  gallertige  oder  schleimige  Masse,  bestehend  aus  verquollenen 
Knorpelzellen  und  mucinöser  Grundmasse."  Kitt  (37).  —  In  der  Oberkiefer- 
höhle bei  Rindern  werden  nach  Kitt  (37)  oft  Schleimcysten  als  rundliche, 
erbsen-  bis  taubeneigrosse,  sackige  Anhängsel  der  auskleidenden  Schleimhaut 
angetroffen,  welche  von  durchscheinend  weissgelblicher  Farbe  sind  und  einen 
dünnen,  gefässhaltigen  Überzug  besitzen,  welcher  eine  fadenziehende,  syrup- 
ähnliche  Flüssigkeit  umschliesst.  Diese  Cysten,  welche  auch  beim  Menschen 
oft  in  grosser  Zahl  auftreten,  sollen  dort  nach  Giraldes  als  Retentionscysten 
der  Schleimhautdrüsen  des  Antrum  Highmori  aufzufassen  sein.  (Hier  sei 
bemerkt,  dass  nach  Felischs  Untersuchungen  die  Schleimhaut  der  Neben- 
höhlen beim  Pferde  wenigstens  keine  Spur  von  Drüsen  enthält;  wie  es  sich 
beim  Rinde  verhält,  entzieht  sich  meiner  Kenntnis.    D.  Ref.). 

Auch  Leisering  (44)  berichtet  über  das  Vorkommen  derartiger 
Schleimcysten  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  einem  Rinde;  er  hält  die- 
selben lediglich  für  Vergrösserungen  der  Schleimdrüsen  als  Folgezustand 
eines  chronischen  Katarrhes. 

Strebel  (70)  beobachtete  eine  grosse  Kolloidcyste  in  der  rechten  Nasen- 
höhle eines  Ochsen. 

b)  Kehlkopf.  Vielfach  sind  bei  Pferden,  sehr  viel  seltener  bei  Rindern, 
auf  der  oberen  Fläche  des  Zungengrundes,  unmittelbar  vor  der  vorderen 
Fläche  des  Kehldeckels,  an  dessen  Basis  Cysten  angetroffen  worden,  welche 
zu  plötzlichen  Todesfällen  durch  Erstickung  Anlass  gegeben  haben.  Diese 
Cysten  sind  bis  wallnuss-  und  hühnereigross,  zuweilen  gestielt  und  enthalten 
eine  trübe,  gelbbraune  Flüssigkeit.  Über  die  Entstehung  derselben  divergieren 
die  Ansichten  der  Berichterstatter  sehr,  manche  führen  dieselben  ganz  irrtüm- 
licherweise auf  eine  mechanische  Verletzung  durch  Fremdkörper  (stacheliges 
Futter)  zurück.  Es  unterliegt  indes  keinem  Zweifel,  dass  die  Entwicklung 
derselben  auf  Schleimdrüsen  zurückzuführen  ist  und  wir  es  mit  Retentions- 
cysten zu  thun  haben.  Derartige  Bildungen  wurden  beim  Pferde  von 
Gurlt  (25),  Mecke  (53),  Siedamgrotzky,  Besnardt  (4),  Lesbre  (46\ 
Degive  (11),  Schlitzberger  (64),  Goubeaux  (18),  Leclainche  (41», 
Heydt(42),  und  Lehnhardt  (43)  beschrieben.  Die  von  Hey  dt  beobachtete, 
hühnereigrosse  Geschwulst  füllte  den  Raum  zwischen  Zungengrund,  Kehldeckel 
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und  Gaumensegel  vollständig  aus  und  zerfiel  durch  seichte  Einschnürungen  in 
einen  wallnussgrossen ,  einen  taubeneigrossen  und  einen  haselnussgrossen 
Abschnitt.  Die  glatte  Kapsel  war  an  der  Innenfläche  mit  Epithel  bekleidet. 
Goubeaux  traf  in  einem  Falle  drei  solcher  Cysten  an.  Ein  grosser  Teil 
der  in  der  älteren  Litteratur  beschriebenen  Atherome  und  Cysten  im  Rachen 
und  Kehlkopfe  bei  Rindern  ist  zweifelsohne  aktinomykotischer  Natur. 

c)  Luftröhre  und  Lungen/  In  der  Luftröhre  und  den  Lungen 
scheinen  bei  Tieren  bisher  keine  Cysten  beobachtet  worden  zu  sein. 

4.  Milz.  Abgesehen  von  den  hämorrhagischen  Cysten  kommen  in  der 
Milz  bei  Tieren  keine  echten  Cysten  vor,  auch  in  den  Lymphdrüsen  und  im 
Knochenmarke  hat  man  meines  Wissens  bisher  keine  angetroffen.  Cystoide 
Degenerationen  der  verschiedenartigsten  Tumoren  der  Schilddrüse  sind 
regressive  Erscheinungen. 

5.  Euter.  Die  Neigung  zur  Cystenbildung  kommt  bei  Tieren  den  ver- 
schiedenartigsten Neubildungen  des  Euters  in  hohem  Masse  zu.  Das  Vor- 
kommen von  echten  Cysten,  wie  sie  in  der  ruhenden  Mamma  bei  Frauen 
auftreten,  ist  bei  Tieren  bisher  nicht  einwandfrei  bewiesen. 

6.  Maul-  und  Rachenhöhle.  Nach  Möller  (56)  finden  sich  Balg- 
geschwülste nicht  selten  an  den  Lippen  des  Pferdes;  sie  hegen  dicht  unter 
der  Schleimhaut,  erreichen  bis  Taubeneigrösse  und  enthalten  eine  dickflüssige 
honigähnliche  Masse.  Dieselben  stellen  Retentionscysten  dar,  entstanden 
durch  Verstopfung  von  Ausführungsgängen  der  Schleimdrüsen.  Tempel  (71) 
fand  bei  einem  6  jährigen  Pferde  an  der  linken  Oberlippe  in  der  Gegend  des 
Hackenzahnes  eine  walnussgrosse,  glattwandige  Cyste,  welche  einen  Zahn  ein- 
schloss.  Der  am  Zungengrunde,  besonders  bei  Pferden,  mehrfach  beschriebenen 
Cysten  ist  bereits  beim  Kehlkopfe  gedacht  worden. 

Ein  besonderes  Interesse  nehmen  auch  bei  Tieren  die  subungual  ge- 
legenen Cysten  in  Anspruch,  die  unter  dem  Namen  „Ranula"  zusammen- 
gefasst  werden.  Freilich  hat  man  unter  diesen  Begriff  in  der  tierischen 
Pathologie  die  heterogensten  Dinge  zusammengeworfen.  Die  echte,  klassische 
Ranula  entsteht  nach  von  Reckling hausen  durch  eine  cystische  Er- 
weiterung eines  Hauptdrüsenganges  der  in  der  Spitze  der  Zunge  gelegenen 
Blandin-Nuhn sehen  Schleimdrüsen.  Diese  Cyste  hegt  neben  dem  Frenulum 
linguae.  Neben  dieser  Ranula  im  engeren  Sinne  giebt  es  unter  der  Zunge 
noch  andere  cystische  Bildungen,  die  ebenfalls  unter  den  Begriff  „ Ranula " 
gerechnet  werden.  Da  kommen  vor  allem  der  Ductus  Whartonianus,  der 
Ausführungsgang  der  Glandula  submaxillaris  und  der  Ductus  Rivinianus ,  Aus- 
führungsgang der  Gl.  subungualis  in  Betracht,  die  sich  ebenfalls  cystisch  er- 
weitern können.  Alle  diese  cystischen  Bildungen  stimmen  wenigstens  in  der 
Genese  überein. 

Für  die  Haustiere  kann  die  von  v.  Recklinghausen  für  die  Ent- 
stehung  der    Ranula    beim    Menschen   aufgestellte    Theorie,   wie   besonders 
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Ellin g er  (13)  dargethan  hat,  keine  Geltung  besitzen,  weil  bei  den  Tieren 
die  Nuhnsche  Schleimdrüse,  abgesehen  vom  Schaf,  nicht  nachgewiesen  ist 
Man  muss  daher  den  Ausdruck  Ranula,  wenn  er  überhaupt  zulässig  ist,  be- 
schränken auf  Retentionszustände  in  den  Ausführungsgängen  der  Glandula  sub- 
maxillaris  und  subungualis.  Solche  Ranula  kommen  noch  am  häufigsten  bei 
Hunden  vor.  Fröhner  (16),  welcher  dieselben  als  Retentionscysten  der 
Unterzungendrüse,  speziell  des  oralen  Teiles  betrachtet,  traf  sie  am  Boden 
der  Maulhöhle  seitlich  von  der  Zunge  in  verschiedenen  Formen  an.  Bald  ist 
die  Geschwulst  walzen-,  cylinder-,  wulst-  oder  fingerförmig,  bald  oval,  bis 
gänseeigross,  weich-elastisch,  deutlich  fluktuierend;  zuweilen  sieht  man  den 
graugelben  oder  rötlichgelben,  zähschleimigen  Inhalt  durchschimmern.  Andere 
Autoren,  wie  G.  Müller  (54),  Wiart  (75)  sprechen  die  Ranula  des  Hundes 
als  Retentionscysten  des  Ductus  Whartonianus  an.  (Die  an  der  Unterseite 
des  Halses  bei  Hunden  vorkommenden  Cysten,  die  z.  B.  von  Fröhner  (16) 
ebenfalls  zu  der  Ranula  gerechnet  werden,  sind  bereits  S.  820  besprochen 
worden.  Nach  Siedamgrotzky  (67)  nimmt  diese  Art  Cysten  in  der  Haupt- 
sache ihren  Ausgang  von  den  Läppchen  der  Sublingualdrüse  selbst  Beim 
Pferde  hat  neuerdings  Ellinger  (13)  zwei  Fälle  von  Ranula  eingehend  studiert 
und  beschrieben.  In  beiden  Fällen  lag  eine  Retention  der  Glandula  subungualis 
vor.  Doch  wurden  von  früheren  Autoren  auch  andere  pathologische  Prozesse, 
z.  B.  die  sog.  Gaumengesch wulst,  d.  h.  eine  Hypertrophie  des  submukösen  Venen- 
netzes am  Palatum  durum  fälschlicherweise  als  Froschgeschwulst  beschrieben. 
—  Bei  Kühen  wurden  echte  Ranula  von  Siedamgrotzky  beobachtet, 
während  andere  Autoren  diese  Bezeichnung  für  Prozesse  von  vollkommen 
anderem  Charakter  anwenden.  So  sind  nach  Albrecht  (1)  die  als  Ranula 
bezeichneten  Geschwülste  in  den  meisten  Fällen  entzündlich  veränderte  Kinn- 
backendrüsen ,  zuweilen  auch  Unterzungendrüsen  und  sollen  durch  mecha- 
nische Einwirkung  des  Futters  entstehen.  Hohenleitner  (33)  fand  in  drei 
Fällen  von  Ranula  beim  Rinde  zweimal  Aktinomykose  als  Ursache  derselben. 
Es  soll  ja  das  Vorkommen  von  Aktinomykose  an  dieser  Stelle,  wo  die  echte 
Ranula  ihren  Sitz  hat,  hier  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden,  aber  es 
ist  entschieden  unrichtig  und  führt  zu  Verwirrung,  wenn  man  derartige  Bildungen 
unter  den  Begriff  der  Ranula  rechnet. 

7.  Ösophagus.  Von  echten  Cysten  im  Oesophagus  finde  ich  in  der 
Litteratur  nur  zwei  Fälle  beschrieben:  Eichenberger  (12)  fand  bei  einein 
jungen  Hunde  zufällig  viele  kleine,  wie  braunschwarze  Pünktchen  aussehende 
Cystchen,  deren  Inhalt  aus  einer  gelbbraunen,  ganz  homogenen,  zu  Klümpchen 
zusammengeballten  Substanz,  aus  Epithelien  und  körniger  Zerfallsmasse  be- 
stand. Die  Cystchen  stellten  sich  als  erweiterte  Ausführungsgänge  der  Schleim- 
drüsen heraus,  welch  letztere,  wie  Eichenberger  nachwies,  bei  Hunden 
im  ganzen  Verlaufe  des  Ösophagus  anzutreffen  sind  (Retentionscysten). 
Eine  zweite  Mitteilung  über  Cysten  im  Ösophagus  rührt  von  Lucet  (47)  her. 
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8.  Magen.  Abgesehen  von  den  schleimigen  Retentionscysten,  die  im 
Verlaufe  der  proliferierenden  Gastritis  gelegentlich  in  der  Schleimhaut  angetroffen 
werden,  kommen  echte  Cysten  im  Magen  bei  Tieren  wohl  kaum  vor.  Der 
von  Caparini  (8)  mitgeteilte  Fall  ist  der  Genese  nach  sehr  unsicher. 

9.  Darm.  Ähnlich  wie  in  der  Schleimhaut  des  Magens  können  auch 
in  der  des  Darmes  im  Verlaufe  der  chronischen  Enteritis  kleine  Retentions- 
cysten  entstehen,  indem  die  Drüsenausführungsgänge  durch  die  Schwellung 
des  interglandulären  Gewebes  eine  Verengerung  erfahren  und  ganz  ge- 
schlossen werden.  Von  echten  Cysten  des  Mastdarmes  sind  mehrere  Fälle 
bei  Pferden  registriert.  Siedamgrotzky  (69)  beobachtete  eine  faustgrosse 
Cyste  in  der  unteren  Mastdarm  wand  beim  Pferde.  Fröhner  (17)  fand  an  der 
oberen  Mastdarmwand  eines  Pferdes,  10  cm  vom  After  entfernt,  eine  rund- 
liche, etwa  faustgrosse,  prall  elastische,  von  der  Schleimhaut  überzogene  Ge- 
schwulst, welche  mit  ziemlich  breiter  Basis  aufsass  und  sich  in  Form  zweier 
Stränge  nach  vorn  und  hinten  fortsetzte;  der  Inhalt  bestand  aus  fast  wasser- 
klarer, seröser  Flüssigkeit.  In  der  älteren  Litteratur  wird  von  Köhne  (41) 
über  eine  doppelfaustgrosse  Cyste  im  Mastdarme  eines  Pferdes  berichtet, 
welche  1  Fuss  von  den  After  entfernt  ihren  Sitz  hatte. 

10.  Leber.    Die  beim  Menschen  meist  multipel  auftretenden,  eigent- 
lichen  Lebercysten,    welche   häufig   zugleich   mit  Nierencysten    angetroffen 
werden  und  wohl  auch  in  genetischer  Beziehung  diesen  nahe  stehen,  scheinen 
bei   Tieren  nicht  vorzukommen.     Dagegen  wurden  schon  wiederholt  bei  der 
Schlachtung  sonst  gesunder  Kälber  an  der  Leber  eigentümliche  grosse  Cysten 
gefunden,  auf  welche  besonders  Kitt  (38)  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt 
hat.     In  der  älteren  Litteratur  ist  bereits  von  Werner  (74)  ein  solcher  Fall 
genau  beschrieben  worden  und  neuerdings  hat  auch  Knoll  (40)  einen  ähn- 
lichen Befund  erhoben.    Die  Lebern  sind  dabei  im  allgemeinen  normal,  die 
Cyste    hängt  meist   an  der  vorderen   Fläche    der  Leber  als   fluktuierender, 
darmäjinlicher  oder  beuteiförmiger  Sack  von  dem  Organ  herab.    Das  benach- 
barte Gewebe  der  Leber  ist  an  der  Anheftungsstelle  dieses  Gebildes  mulden- 
förmig  eingezogen.    Die   Cystenwand  ist  sehr  dünn,  der  Inhalt  besteht  aus 
dünner,  durchsichtiger,  gelber  Flüssigkeit.    Beim  Eröffnen  erkennt  man,  dass 
die  Cyste  nicht  einen  einzigen  geschlossenen  Sack  darstellt,  sondern  fächerig 
eingerichtet  ist;  die  Scheidewände  werden  durch  dünne,  bindegewebige  Häute 
gebildet.    Diese  Gebilde  erreichen  die  Grösse  einer  Mannesfaust.     Wenn  die 
Cyste  vom  Leberrande  ausgeht,  macht  es  den  Eindruck,  als  sei  dieser  gespalten 
und  bilde  atrophisches  Lebergewebe,  und  die  auseinander  getrennte  Platte  der 
Glissonschen  Kapsel  die  Cystenwand  (Kitt). 

„Nach  den  makroskopischen  Charakteren  und  nach  dem  histologischen 
Befund  (s.  d.  Original)  sind  diese  Lebercysten  des  Kalbes  weder  den  beim 
Menschen  vorkommenden  Flimmercysten  zuzurechnen,  noch  sind  sonstwie 
anatomische  Anhaltspunkte  gegeben,  dass  man  sie  als  Retentions,-Follicular- 
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Cysten,  als  Proliferationscysten  oder  Lymphangiektasien  ansehen  könnte  oder 
auf  Abschnürungsvorgänge  und  Persistenz  fötaler  Kanäle  zu  beziehen  im- 
stande wäreu  (Kitt).  Der  Umstand,  dass  schon  sehr  junge  Kälber  solche 
Cysten  grossen  Umfangs  an  der  Leber  trugen,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  um  eine  kongenitale  Anomalie  handelt.  Bezüglich  der  Genese  nimmt 
Kitt  rein  hypothetisch  an,  dass  die  Cysten  entweder  durch  Spaltbilduiig, 
Dehiscenz  in  der  bindegewebigen  Substanzplatte,  welche  die  Leberanlage  um- 
giebt,  geschaffen  werde  oder  durch  eine  subseröse,  subkapsuläre  Blutung  als 
Hämatombildung  in  der  Fötalzeit  anhebt. 

11.  Nieren.  In  der  Substanz  der  Nieren  werden  bei  allen  Haustieren, 
besonders  bei  Rindern,  Hunden  und  Pferden  nicht  selten  Cysten  angetroffen. 
Die  Grösse  derselben  schwankt  von  Stecknadelkopfgrösse  bis  zu  der  einer 
Faust  und  darüber,  die  kleineren  treten  in  der  Regel  multipel  auf.  Der  In- 
halt bestellt  entweder  aus  klarer,  wässeriger  Flüssigkeit  oder  ist  auch  wohl 
gallertig,  selten  ist  etwas  Blut  beigemischt.  Die  Wand  ist  meist  sehr  dünn, 
die  Innenfläche  meist  ganz  glatt,  nur  zuweilen  mit  leistenartigen  Vorsprüngen 
versehen.  Mitunter  ist  die  Zahl  der  Cysten  so  gross,  dass  die  Niere  in  ein 
Konglomerat  von  Blasen  umgewandelt  ist  (Hydrops  renum  cysticus). 
Die  Entstehung  dieser  Cysten  ist  nicht  sicher  aufgeklärt,  sie  finden  sich  so- 
wohl in  gesunden  Organen  wie  auch  in  cirrhotischen.  Die  erstere  Form  ist 
wohl  sicher  immer  kongenital,  man  hat  wenigstens  diese  Anomalie  auch  bei 
Föten  und  neugeborenen  Tieren  wiederholt  beobachtet  (Gurlt,  Pflug, 
Kitt).  Bei  den  in  cirrhotisch  veränderten  Nieren  angetroffenen  Cystchen 
handelt  es  sich  wenigstens  zum  Teil  um  Retentionszustände ,  welche  durch 
Verlegung  der  Harnkanälchen  mit  nachfolgender  Erweiterung  zustande 
kommen.  Diese  Verlegung  wird  meist  durch  sklerotische  Zustände,  Binde- 
gewebsneubildung  im  interglandulären  Gewebe  mit  Retraktion,  seltener  durch 
Konkremente,  Harncylinder  bedingt  sein.  Johne  (35),  welcher  u.  a.  solche 
Cystennieren  beim  Pferde  beschrieben  hat,  beobachtete  (36)  eine  andere,  wohl 
angeborene,  seltene  Cyste  beim  Pferde,  welche  intrakapsulär  gelegen  und 
fächerig  eingerichtet  war.  Johne  hält  diese  Bildung  für  eine  Retentions- 
cyste,  entstanden  in  den  Spalträumen  desjenigen  Bindegewebes,  welches  das 
äussere  und  innere  Blatt  der  Nierenkapsel  vereinigt. 

Franc ke  (14)  beobachtete  neuerdings  eine  multilokulare  Schleimcyste 
im  Nierenbecken  eines  Pferdes  mit  gleichzeitiger  Atrophie  der  betroffenen  und 
Hypertrophie  der  anderen  Niere.  Im  erweiterten  Becken  der  linken  Niere 
sass  gegenüber  der  Einmündung  des  einen  Nierenhornes  ein  kurz  gestielter, 
kugeliger,  etwa  walnussgrosser  Tumor  mit  unebener  Oberfläche  und  deutlich 
alveolärem  Bau  auf  der  Schnittfläche.  Die  Alveolen  wurden  durch  glatt- 
wandige,  zum  Teil  papierdünne  Septen  voneinander  getrennt,  kommunizierten 
aber  auch  vielfach  miteinander.  Die  Geschwulst  trug  auf  der  Oberfläche 
ein  Epithel  von  wechselnder  Beschaffenheit,  die  Alveolen  waren  mit  kubischem 
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Epithel  ausgekleidet  und  mit  einer  gelblichweissen,  erstarrten,  Hühnereiweiss 
ähnlichen  Masse  angefüllt.  Francke  bezeichnet  diese  Geschwulst  als  multi- 
lokulare Retentionscyste,  welche  im  früheren  Lebensalter  aus  einer 
Gruppe  zusammenliegender  Schleimdrüsen  des  Nierenbeckens  entstanden 
sein  soll. 

12.  Harnleitende  Wege.  Von  den  ableitenden  Harn  wegen,  Harn- 
leiter, Blase  und  Harnröhre  ist  bei  Tieren  anscheinend  nur  die  Harnblase 
und  auch  diese  nur  selten  Sitz  von  Cysten.  Die  sogenannten  Urachus- 
cysten,  welche  durch  eine  Erweiterung  des  offen  gebliebenen  Restes  des 
Urachus  entstehen,  werden  zuweilen  bei  Hunden  und  Kälbern  vorgefunden; 
Gurlt  (pathol.  Anatomie)  sah  dieselben  auch  bei  der  Kuh  und  dem  Pferde.  — 
Als  Cystom  beschreibt  Grips  (20)  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst,  welche 
bei  der  Schlachtung  einer  älteren  Kuh  angetroffen  wurde  und  welche  die 
Harnblase  vollständig  ausfüllte.  Dieselbe  stand  mit  der  vorderen  Blasenwand 
durch  einen  kurzen  Stiel  in  Verbindung  und  setzte  sich  aus  einer  grossen 
Zahl  von  kleinsten  bis  zu  erbsengrossen  Cysten  zusammen.  Die  einzelnen 
Hohlräume  waren  durch  Bindegewebszüge  getrennt,  in  denen  wieder  kleine 
Cystchen  lagen.  Mikroskopisch  bestand  der  Inhalt  der  Cystchen  aus  schmalen, 
vielfach  gewundenen  Zellsträngen  (Epithelien),  die  stellenweise  mit  der  Wand 
der  Hohlräume  im  Zusammenhange  standen.  Das  Zwischengewebe  war  gefäss- 
haltiges  Bindegewebe,  stark  mit  Rundzellen  infiltriert,  vom  Charakter  des  Granu- 
lationsgewebes. Diejenigen  Schnitte,  welche  aus  dem  Übergange  der  Geschwulst 
in  die  Blasenwand  entnommen  waren,  gaben  bezüglich  der  Entstehung  Auf- 
schluss  darüber,  dass  die  Geschwulst  anzusehen  ist  als  eine  von  der  Blasen- 
schleimhaut ausgehende  Wucherung  von  Epithelzapfen,  deren  Inneres  sich  zu 
cystenartigen  Hohlräumen  umgestaltet  hat.  Grips  hebt  als  besondere 
Eigentümlichkeit  dieses  Cystoms  hervor,  dass  es  sich  aus  der  drüsenlosen 
Harnblasenschleimhaut  entwickelt  hat,  während  sonst  Cystome  meist  aus 
Drüseneinlagerungen  hervorzugehen  pflegen.  (Demgegenüber  sei  hier  bemerkt, 
dass  in  der  Blasenschleimhaut  des  Menschen  kleine,  solide  Epitheleinsenkungen, 
sogenannte  Epithelnester  von  v.  Brunn  nachgewiesen  wurden;  Asch  off 
und  Key  fanden  weiter,  dass  im  höheren  Alter  die  Menge  dieser  Epithel- 
einsenkungen zunimmt  und  dass  sie  allmählich  in  drüsige  Gebilde  übergehen. 
Aus  ihnen  leitet  man  (Lubarsch)  einen  Teil  der  Cysten  ab;  wahrscheinlich 
lässt  sich  diese  Erklärung  auch  für  die  Entstehung  der  Harnblasencysten  bei 
Tieren  verwerten.  D.  Ref.)  Das  multiple  Auftreten  von  hunderten  von  kleinen 
Cysten  beschreibt  Vanwallendael  (72)  bei  einer  Kuh.  An  der  inneren 
Fläche  der  sehr  verdickten  Blasenwand  sassen  eine  Menge  kleiner  Blasen, 
welche  Lachseiern  glichen;  der  Inhalt  erinnerte  an  veritablen  Fischlaich. 
Die  Gebilde  waren  durch  einen  zarten  Stiel  an  die  Schleimhaut  befestigt. 

13.  N  e  b  e  n  n  i  e  r  e.  An  den  Nebennieren  des  Pferdes  werden  hin  und  wieder 
Kolloidcysten  gefunden  [Bruckmüller  (6),  Kitt  (37)]  in  Form  von  bläulich- 
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braunen,  fluktuierenden,  etwa  welschnussgrossen  Blasen  mit  zäh  gallertigem, 
braunem  Inhalte.  Die  Cysten  sind  glattwandig,  von  Bindegewebe  und  atro- 
phischem Nebennierengewebe  gebildet,  der  Inhalt  besteht  aus  Epithelien  un«. 
hyaliner  Substanz  (Kitt). 

14.  Centralnervensystem.  Im  Gebiete  des  Gehirns  und  Rückeu- 
markes  sind  bei  Tieren  echte  Cystenbildungen  anscheinend  bisher  nicht  be- 
kannt geworden. 

15.  Männliche  Geschlechtsorgane.  Die  eigentliche  Hydrocele, 
welche  weiter  nichts  darstellt,  als  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  zwischen 
den  Blättern  der  Tunica  vaginalis,  gehört  nicht  zu  den  Cysten.  Nicht  zu 
verwechseln  damit  sind  die  Spermatocelen,  die  samenführenden  Cysten, 
welche  nach  Virchow  als  Retentionscysten  der  samenleitenden  Kanäle  an- 
zusehen sind. 

In  den  Hoden  der  Pferde  wurden  wiederholt  Dermo idcysten  mit  einem 
aus  Haaren,  ja  auch  aus  rudimentären  Backenzähnen  bestehenden  Inhalt  vor- 
gefunden. Gurlt,  Kitt  (37).  Die  Entstehung  derselben  ist  nach  Wilm? 
(Aschoff,  Cysten  S.  495)  auf  dreiblätterige  Keimanlagen  zurückzuführen. 
Auch  Martin  (50)  teilt  2  Beobachtungen  von  Dermoidcysten  im  Hoden  des 
Pferdes  mit.  In  beiden  Fällen  enthielt  die  Cyste  ausser  Fett  und  Epidermis 
zellen  auch  Haare.  Martin  denkt  sich  das  Zustandekommen  dieser  Dermoid- 
cysten in  der  Art,  dass  bei  der  Anlage  des  Wol  ff  sehen  Körpers,  welcher 
zu  einer  gewissen  Zeit  dicht  unter  dem  Ektoderm  liegt,  Teile  desEktoderms 
mit  in  die  Tiefe  gerissen  werden,  welche  sich  hinterher  weiter  entwickeln 
können.  Aber  dies  trifft  nicht  zu,  denn  die  Hoden-  und  Eierstockseysteu 
sind  keine  reinen  Hauteysten,  sondern  stets  komplizierte  Cysten,  Teratome. 
Würde  die  Entstehung  derselben  auf  einer  Einsenkung  und  Abschnürung  des 
Ektoderms  der  Genitalgegend  beruhen,  dann  wäre  das  Vorkommen  vou  Zähnen 
in  solchen  Cysten  ganz  unerklärlich.    (D.  Ref.) 

In  der  Prostata  kommt  es  bei  Hunden  durch  Anstauung  des  Sekretes 
oft  zur  Bildung  kleinerer  oder  grösserer  Cysten  [C  so  kor  (9),  Kitt  (37  )j. 

15.  Vagina.  Bei  Kühen  wurden  im  Scheidenvorhof  mehrfach  Cysten 
angetroffen.  So  fand  Röder  (62)  3  hühnerei-  bis  gänseeigrosse  Cysten  an 
dem  linken  Labium,  welche  eine  helle,  fadenziehende,  mucinhaltige  Flüssig- 
keit enthielten.  Röder  und  L.  Müller  (55)  lassen  diese  Cysten  durch 
Retention  aus  den  Ausführungsgängen  der  Bartholinischen  Drüsen  hervor- 
gehen. Martin  (51),  welcher  ebenfalls  mehrere  solcher  Cysten  bei  Kühen 
beobachtete,  fasst  dieselben  als  abgeschnürte  Reste  der  Wol  ff  sehen  Gänge 
auf.  In  der  Vagina  einer  Stute  fand  Köhne  (41)  eine  doppelfaustgrosse 
Cyste,  doch  fehlen  über  den  genaueren  Sitz  und  die  Entstehung  nähere  An- 
gaben. Die  durch  Zerreissung  von  Blutgefässen  bedingten  Cysten  (Hämatome), 
welche  bei  Rindern  und  Schweinen  nicht  selten  unter  der  Schleimhaut  der 
Vagina  liegend  angetroffen  werden  (Kitt),  gehören  nicht  hierher. 
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16.  Uterus.  Cystische  Erweiterungen  der  Uterindrüsen  werden  im 
Verlaufe  der  chronischen  Endometritis  namentlich  bei  Hunden  nicht  selten 
beobachtet,  sie  entsprechen  vollkommen  den  sogenannten  Nabothseiern, 
(Ovula  Nabothi)  des  Menschen.  Kitt  (37)  sah  auch  in  der  Schleimhaut 
des  Uterus  eines  Pferdes  bis  gänseeigrosse  Cysten  mit  bernsteinfarbigem  serösem 
Inhalt.  Ausser  diesen  auf  entzündlicher  Basis  beruhenden  Cysten  kommen 
nach  Kitt  (37)  in  den  Uterushörnern  bei  Hündinnen  ab  und  zu  angeborene 
Cysten  einzeln  und  reihenweise  sitzend  vor,  in  Form  von  bis  erbsengrossen 
hellen  Blasen,  welche  gestielt  und  mit  seröser,  klarer  oder  trüber,  leimigei 
Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Diese  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  Blasen  ent 
wickeln  sich  aus  abnormen  Resten  der  Ur  niere  oder  der  Wolf  fschen  Gänge. 

17.  Tuboovarialcysten.  Die  beim  Menschen  gelegentlich  vor- 
kommenden und  von  Richard  sogenannten  Tuboovarialcysten  scheinen  bei 
Tieren  sehr  selten  vorzukommen.  In  der  mir  zugängigen  Litteratur  finde  ich 
nur  einen  Fall  mitgeteilt,  den  Schneidemühl  (65)  zufällig  bei  der  Sektion 
eines  Anatomiepferdes  beobachtet  und  genau  beschrieben  hat.  Das  ganze 
linke  Ovarium  war  in  eine  einzige  birnähnlich  gestaltete  Blase  von  26  cm 
Längen-  und  18  cm  Breitendurchmesser  umgewandelt,  deren  Wände  durch 
Flüssigkeit  stark  gespannt  waren.  An  dem  medial  gelegenen  Teil  verjüngte 
sich  dieselbe  allmählich  und  zeigte  aussen  an  der  Stelle  des  sonstigen  Ostium 
abdominale  des  Eileiters  eine  schwache  Einschnürung.  Von  hier  aus  setzte 
sich  die  blasige  Erweiterung  unmittelbar  auf  die  Tube  fort,  wobei  der  Umfang 
des  erweiterten  Eileiters  ziemlich  schnell  wieder  zunahm,  um  darauf  etwa 
9  cm  vor  der  Einmündung  in  das  Uterushorn  die  normale  Weite  durch 
allmähliche  Verengerung  zu  erreichen.  Die  Cyste  war  mit  klarer,  hellgelber 
Flüssigkeit  angefüllt,  die  innere  Wand  vollständig  glatt.  Schneidemühl  denkt 
sich  diese  Tuboovarialcyste  in  der  Weise  entstanden,  dass  in  der  fötalen 
Periode  keine  freie  Bauchöffnung  an  der  Tuba  entstanden  ist,  sondern  diese 
innerhalb  des  Eierstocks  endigt.  Durch  dieses  Vitium  primae  formationis 
würde  der  Boden  geschaffen  sein,  um  bei  Erkrankungen  des  Ovariums,  die 
zu  Cystenbildung  führen,  die  Tuboovarialcysten  zur  Entstehung  zu  bringen. 
(Ob  diese  Annahme  zutrifft,  bleibt  dahingestellt,  übrigens  ist  man  auch  in 
der  menschlichen  Pathologie  bezüglich  der  Entstehung  dieser  Cysten  noch 
nicht  über  Theorien  hinausgekommen  D.  Ref.). 

18.  Ovarium.  An  den  Ovarien  haben  wir  auch  bei  Tieren  mehrere 
Formen  von  cystischen  Bildungen  zu  unterscheiden :  1 .  eine  einfache  cystische 
Erweiterung  der  Follikel — Hydrops  folliculorum;  2.  Cysten,  hervorgegangen 
aus  dem  Drüsenepithel,  —  die  Kystome;  endlich  3.  cystische  Neubildungen, 
entstanden  aus  der  Entwickelung  von  Resten  fötaler  Anlagen — Dermoidcysten. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  der  Hydrops  folliculorum,  die  cystische 
Erweiterung  der  Graafschen  Follikel,  zustande  kommt,  sind  nicht  genau 
bekannt.    Ob  eine  zu  reichliche  Produktion  des  Liquor  folliculi  vorliegt  oder 
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ob  eine  abnorme  Widerstandsfähigkeit  der  Theca  folliculi  oder  auch  der 
Albuginea  das  Ausbleiben  der  Berstung  bedingt,  weiss  man  bisher  noch  nicht. 
Bald  sind  nur  einzelne,  bald  sehr  zahlreiche  Follikel  betroffen ;  die  Flüssigkeit 
ist  meist  wässerig,  zuweilen  durch  Beimengung  von  Blut  gelblichrot.  Diese  Cysten 
kann  man  besonders  häufig  bei  Schweinen  und  Pferden,  aber  auch  bei  Kühen 
und  Hunden  beobachten ;  sie  treten  als  walnuss-  bis  hühnereigrosse,  kugelige, 
pralle  Blasen  über  die  Oberfläche  des  Eierstockes  hervor. 

Die   meisten   der  in   der   tierärztlichen   Litteratur   unter   dem  Namen 
„Ovarialcysten"    beschriebenen   Bildungen  scheinen  aber  nicht  hierher 
zu  gehören,   sondern  echte  Neubildungen,  Kystome,  darzustellen.     Diese 
Kystome  gehen  aus  den  im  Eierstocke  vorhandenen  Epithelschläuchen  hervor. 
Sie  bestehen  bald  aus  zahlreichen,  neben  einander  liegenden  Cysten  (multilo- 
kulare Kystome),  bald  aus  wenigen  oder  auch  nur  aus  einer,  an  welcher 
dann  häufig  ins  Innere  vorspringende  Leisten  erkennbar  sind,  aus  welchen 
man  auf  die  Konfluenz  aus  mehreren  Cysten  schliessen  kann.    Der  Inhalt 
ist  bald  wässerig,  bald  zähflüssig,  bald  dickflüssig  wie  Leim;  die  Farbe  des- 
selben wasserhell  oder  grau  und  trüb  oder  rötlichgrau.    Mikroskopisch  findet 
man   darin  verfettete    Epithelien,    Fettkörnchenkugeln,  Leukocyten,  Chole- 
stearintafeln  und   körnige   Massen.    Zuweilen   nehmen   die    bindegewebigen 
Wucherungen  auf  der  Cysteninnenfläche  mehr  papillären  Charakter  an;  es 
entstehen  längere,   vielfach  kolbenförmig  angeordnete  Erhebungen,  die  mit 
einem  cylinderförmigen  oder  mehr  kubischen  Epithel  überzogen  sind.    Durch 
Verästelung  der  Papillen  entstehen  zottige  Auswüchse,   welche  zuweilen  den 
Cystenraum  ganz  ausfüllen  (Ky Stoma  papillif  erum).  Diese  Kystome  werden 
besonders  bei  Pferden,  demnächst  bei  Rindern  nicht  ganz  selten  angetroffen 
und  erlangen  zum  Teil  ganz  ausserordentliche  Dimensionen.     So  besass  ein 
unlängst  von  Albrecht  (2)  bei  einem  8  jährigen  Pferde  konstatiertes  Ovarial- 
kystom das  Gewicht  von  40  kg.    Die  Albuginea  war  stellenweise  mehr  als 
2,5  cm  stark,   die  einzelnen  Cysten  waren  erbsen-  bis  faustgross.    In  einem 
von  Fl  am  ich  an  t  (15)  beschriebenen  Falle  wog  das  linke  Ovarium  einer 
Kuh  22 V«  kg  und  enthielt  eine  rötliche,  mit  Fibringerinnseln  (?)  vermischte 
Flüssigkeit.    Haas  (26)  sah  das  2  Mannsköpfe  grosse  9500  g  schwere  Ovarium 
einer  Kuh  angefüllt  mit  einer  kolloiden,  gelblichen  Masse  von  wachsartiger 
Beschaffenheit.     Schwartz  (66)  fand  an  Stelle  des  rechten  Ovariums  eines 
Pferdes  eine  ca.  scheffelsackgrosse  derbe  Neubildung.     Beim  Durchschneiden 
zeigte  die  Geschwulst  eine  derbe,  ca.  10  cm  dicke  Kapsel,  die  ganze  Schnitt- 
fläche war  mit  erbsen-  bis  faustgrossen  Hohlräumen  besetzt,  die  eine  gelbliche, 
gallertartige   Flüssigkeit  enthielten.     Kleinere  Kystome    finden  sich  in  der 
Litteratur  vielfach  beschrieben,  es  würde  zu  weit  führen,  alle  Beobachtungen 
hier  zusammen  zu  tragen. 

Die  Dermoidcysten  der  Ovarien  entstehen,  wie  namentlich  Wilms 
nachgewiesen  hat,  alle  aus  einer  dreiblätterigen  Keimanlage  und  sind  eigentlich 
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den  Teratomen  zuzurechnen  (s.  Aschoff,  Cysten  S.  494  ff).  Derartige 
Dennoidcysten  wurden  wiederholt  [Gurlt,  Bruckinüller(6),  Siedaragrotzky 
(69c)]  bei  Pferden  gefunden.  Der  Inhalt  derselben  bestand  aus  einem  Brei 
von  Fett,  Cholestearin  und  Epithelien,  zuweilen  fanden  sich  auch  Haare  und 
Talgdrüsen.     In  seltenen  Fällen  birgt  die  Cyste  auch  Zähne  (Kittj. 

Federbalgcysten.  Im  Anschlüsse  an  die  Dermoidcysten  der  Ovarien 
sollen  auch  die  sogenannten  „Federbalgcysten"  besprochen  werden,  welche 
am  häufigsten  bei  Gänsen  und  Enten  in  der  Bauchhöhle  und  Brusthöhle 
vorgefunden  wurden,  aber  auch  bei  der  Henne  gesehen  worden  sind.  Diese 
Cysten  imponieren  von  aussen  als  Lipome,  sind  in  der  Regel  oval  bis  gänseei- 
gross  und  darüber  und  schliessen  mehrere  hundert  dicht  aneinander  gedrängte 
parallel  stehende,  starre,  ziemlich  unvollkommen  entwickelte  Federn  ein, 
die  meist  einem  Ende  des  Balges  entsprossen.  Zuwreilen  gehen  die  Federn 
von  beiden  Polen  des  Sackes  aus.  Diese  Federbalgcysten,  welche  nach 
Bollinger  (5)  offenbar  den  haargefüllten  Dermoidcysten  am  Eierstock  des 
menschlichen  Weibes  entsprechen,  gehen  wahrscheinlich  ursprünglich  vom 
Eierstocke  aus,  von  dem  sie  sich  später  (vielleicht  durch  die  eigene  Schwere, 
Verschiebungen?)  trennen;  zuweilen  werden  sie  freiliegend  in  der  Leibeshöhle 
angetroffen.  In  der  älteren  Litteratur  finden  sich  bereits  mehrere  Mitteilungen, 
welche  Bollinger  (5)  zusammengestellt  und  durch  einen  eigenen  Befund  ergänzt 
hat.  In  der  neueren  Litteratur  werden  derartige  Fälle  wohl  deshalb  seltener 
publiziert,  weil  man  über  die  Entstehungsweise  und  Bedeutung  derselben 
aufgeklärt  ist. 
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Erklärung. 


Auf  Wunsch  des  Herru  Professor  Dr.  Hlava,  Direktor,  und  Dr.  J. 
Hönl,  Assistent  des  pathologischen  Instituts  der  czechischen  Universität 
Prag,  veröffentlichen  wir  folgende  Erklärung: 

„Der  Aufsatz  über  Tetanus  (diese  Ergebnisse,  Jahrg.  I. 
Abteil.  1,  S.  770)  ist  bis  auf.einiges  die  Übersetzung  einiger 
Kapitel  aus  dem  Abschnitte  Ätiologie  der  böhmischen  Ar- 
beit von  Dr.  Velich:  „Über  Tetanus44,  Thomayers  Sammlung 
von  Vorträgen44. 

Wir  bemerken  dazu  folgendes.  Da  aus  der  ganzen  Fassung  des  uns  von 
Dr.  J.  Hönl  als  Originalarbeit  gesandten  Aufsatzes  ein  derartiger  Ursprung 
nicht  ersichtlich  war  und  naturgemäss  uns  bei  unserer  Unkenntnis  der  czechi- 
schen Sprache  auch  bei  den  Redaktionsarbeiten  entgehen  musste,  haben  wir 
keinen  Anstand  genommen,  den  Aufsatz  in  der  uns  übersandten  Form  zuui 
Abdruck  zu  bringen.  Hätten  wir  von  dem  wahren  Sachverhalt  eine  Ahnung 
gehabt,  so  würden  wir  zum  mindesten  darauf  bestanden  haben,  dass  die  Zu- 
sammenstellung als  Übersetzung  klar  und  deutlich  gekennzeichnet  würde, 
was  durch  die  Anmerkung  auf  Seite  770  keineswegs  genügend  geschehen  ist. 

Die  Herausgeber. 
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394. 

Achylia  gastrica  475,  476. 
Acetonurie,  im  Wochenbett  217. 
Adduktionscentrum,  des   Stimmbänder   29, 

30. 
Adenom,  Definition  und  Einteilung  785,  786. 

—  der  Leber  bei  Tieren  787,  788. 

—  der  Longen  bei  Tieren  788. 

—  der  Niere  bei  Tieren  788. 

—  —     —    beim  Menschen  105,  106. 

—  des  Ohres  727. 

—  der  Schilddrüse  bei  Tieren  788. 

—  der  Schleimhäute  bei  Tieren  787. 

—  der    Talg-    und    Sohweissdrüsen    bei    Tieren 
786,  787. 

Adenorhabdomyoin,    der    Niere    bei    Tieren 

788,  789. 
Athernarkose,  Pneumonie  nach  55,  56. 

—  Nierenveränderungen  nach  96. 
Agoraphobie,  bei  Hunden  503,  504. 
Akromegalie,    Besiehungen    zwischen    Akro- 

megalie  und  Auge  664. 

—  Beziehungen    der    zum    weiblichen    Genital- 
apparat 241,  242. 

Akroparasthesie  234. 
Aktinoniykose,  der  Conjunctiva  587 — 589. 
Aktinomycesähnliche  Drusen  der  Tonsillen 
24. 


Albuminurie,  während  de»  Geburtsaktes  360. 

—  in  der  Schwangerschaft  216,  357,  358. 
Altmann  sehe   Granula,    Veränderungen   der 

nach  Nephrektomie  104. 

—  Veränderungen  der  bei  trüber  Schwellung  der 
Niere  97,  98. 

Amaurosis  uraemica  277. 

Amennorrhoe,  bei  Diabetes  219. 

Amöbenenteritis  490,  491. 

Amphioxus,  Anatomie  des  Rückenmarkes  von 
496. 

Anämie,  pernieiöse.  gegenseitige  Beeinfluss- 
ung von  Schwangerschaft  und  187. 

Aneurysma,  cirsoides  205. 

—  dissecans  205. 

—  des  äusseren  Ohres  724. 
Angina  faucium  leptothricia  23. 

—  fibrinosa  20. 

—  lacu  naris  18,  19. 

—  —     Streptokokkenbefunde  bei   19. 

—  urica  18. 

Angiom,  des  Mittelohres  731. 

—  des  äusseren  Ohres  723,  724. 

—  der  Retina  667. 
Anthrakose,  der  Lunge  68. 
Antisepsie  intestinale  485. 
Apendioitis  489. 

Arteria  thyreoidea  ima,   bei    Kehlkopfpuls 

25. 
Arterien,  fettige  Degeneration  der  204,  205. 

—  Veränderungen  der  bei  Nephritis  91. 
Aspergillus  fumigatus,  Vorkommen  des  bei 

lobulärer  Pneumonie  54,  73. 
Aspirationspneumonie,    Ätiologie    der    56 

—58. 
Asthma,  bei  Frauenleiden  311. 

—  sexuale  311. 

Ataxie  looomotrice,  bei  Tieren  523,  524. 
Atherom,  des  Ohres  719. 

—  bei  Tieren  819,  820. 

Auge,  Aktinomykose  des  587—589. 

—  Beziehungen  zwischen  weiblichen  Genitalien 
und  272—281,  614,  662. 

—  —     —  Akromegalie  und  664. 
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Auge,  Ca  rein  om  de«  bei  Tieren  805. 

—  Sekundärer  Catarakt  im    aphaktischen  Auge 
553. 

—  Cysten  des  668. 

—  —     —     bei  Tieren  823. 

—  Cysticerken  de»  616,  617. 

—  Echinokokkus  des  615,  616. 

—  Einfluss  einiger  Arzneimittel  auf  das  664. 

—  —     der  Masturbatiou  auf  das  280. 

—  Erkrankungen  des  nach  Infektionskrankheiten 
663. 

—  Embolische  Erkrankungen  des  bei  puerperalen 
Prozessen  278,  279. 

—  skrofulöse  Entzündungen  des  556,  557. 

—  Filarien  des  618,  619. 

—  Hämorrhagien    des    während    der    Pubertät 
272,  273. 

—  Missbildungen  des  677—685. 

—  Von  der  Nase  reflektorisch  ausgelöste  Krank- 
heiten des  660. 

—  Syphilis  des  634—640. 

—  Tuberkulose  des  619—633. 

—  Differentialdiagnostik    zwischen    Tuberkulose 
und  Syphilis  des  623. 

—  —     Histologie  der  622,  623. 

—  —     Diagnostische    Schwierigkeiten  der   621. 

—  Wirkung   septischer    Toxine    auf    das    614, 
615. 

Augeninfektionen,  Meningitis  nach  553,  554. 
Augenleiden,  Zusammenhang  zwischen  Nasen- 
leiden und  10. 
Augenlider,  Molluscum  contagiosum  des  558. 

—  Syphilis  der  636—638. 

—  Veränderungen  der  während  der  Menstruation 
275. 

Augenoperationen,   Antisepsis    und   Asepsis 
bei  550,  551. 

—  Infektionen  nach  555. 

—  Tetanus  nach  555. 
Autointoxikation,  intestinale  486. 


Bacillen,  Koch- Wcekssehc,   bei   Conjuncti- 
vitis epidemica  563,  564. 

—  —     —     —     psciidomeinbranacea  569. 
Bacille  en  massue  545. 

Bacillus  Friedländer,    Vorkommen  des  bei 
Pneumonie  52. 

—  der  Psittacose  54. 

—  sebi  meibomiani  545. 

—  septatus  547. 

Bakterienbefunde,    bei   sympathischer   Oph- 
thalmie 650,  657,  652—654. 

Bakteriengehalt,   der  normalen  Nasen-  und 
Nebenhöhle  7. 

—  des  normalen  Mittelohres  691,  692. 
Bacterium  coli,  Vorkommen  bei  Blennorrhoe 

der  Conjunctiva  573. 

—  —     —     —     bei  Conjunctivitis  pseudoincm- 

branacea  572. 
Balanitis  135,  136. 
Balantidium  coli,  Vorkommen  von  im  Darm 

491. 
Bauchfell,  Carcinom  des  bei  Tieren  803. 

—  Verhalten   des   bei  Erkrankungen   der   weib- 
lichen Genitalien  325  ff. 


Bauchwand,    desmoide    Geschwülste    der    2l»4, 

295. 
Behaarung,   abnorme   während   der  Gravidität 

290. 
Bindehauterkrankung,  variolöse  559. 
Blähkropf  30. 
Blasen  steine,  bei  Hunden  433,  434. 

—  bei  Katzen  434. 

—  bei  Pferden  432,  433. 

—  bei  Rindern  433. 

—  bei  Schafen  433. 

—  bei  Schweinen  433. 

—  bei  Zuchtböcken  432. 
Blepharitis,  durch  Phthiriasis  556. 
Blutdruck,  Verhalten  des  während  de« Gebu rt*- 

aktes  183. 
Blut,   Veränderungen   des   bei  der  Menstruation 
181. 

—  Einfluss  des  Geburtsvorganges  auf  das  182. 
183. 

—  —    des  Puerperium  auf  das  182. 

—  Verhalten  des  während  der  SchwangcrM-haft 
181,  182. 

Blutkörperchen,  rote,  Verhalten  der  wäh- 
rend des  Puerperium  183. 

—  —     —  der    während    der    Schwangerschaft 

182. 
Blutsverwandtschaft,  Bedeutung  der  für  die 

Taubstummheit  744. 
Bodenbeschaffenheit,    Einfluss  der  auf  den 

Bau  der  Zähne  443,  444. 
BöttcherscheKrystalle  des  Hodens  129,  130. 
Bornasche  Krankheit  506. 
Bronchiektasen,  bei  Kindern  und  Erwachsenen 

75,  77. 
Bronchien,   Beziehungen  der  zum   weiblichen 

Genitalapparat  311,  312. 

—  Carcinom  der  80,  81. 

—  Fremdkörper  der  82. 

—  Syphilis  der  80. 

—  Wirkung  von  Karbolsäuredämpfen  auf  die  bl. 
Bronchitis,  Ätiologie  der  77,  78. 

—  fibrinös«  79. 

—  putrida,  Bakterienbefunde  bei  78,  79. 
Bronchostenose  77. 

Brustdrüse,  weibliehe,  Beeinflussung  von 
Geschwülsten  der  durch  die  Schwangerschaft 
303. 

—  Einfluss  der  Gravidität  und  des  Puerperium 
auf  die  302. 

—  —     der  Menstruation  auf  die  302. 

—  —     Carcinom  der  bei  Tieren  796. 

—  —     puerperale  Entzündungen  der  302. 

—  —     Hypertrophie  der  in  der  Pubertät  301. 
Brunst,   bei  Tieren  416. 


C. 


Carbolsäuredämpfe,    Wirkung   der   auf   die 

Bronchien  81. 
Carcinom,  des  Auges  668. 

—  der  Bronchien  80,  81. 

—  der  Ciliarfortaätze  668,  669. 

—  der  Harnröhre   141. 

—  des  Hodens  153. 

—  der  Lunge  64—68. 

—  —     —     Häufigkeit  des  65. 
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Carcinuiu  der  Lunge,  Histologie  und  Pathogenese 
des  66,  67. 

—  der  Luftröhre  31. 

—  des  Mittelohres  738,  739. 

—  de«  äusseren  Ohres  728. 
der  Niere  106. 

—  der  Prostata  145. 

—  bei  Tieren,  Histogenese  des  791. 

—  —     —     Einteilung  des  791,  792. 

—  —     —     Häufigkeit  des  793. 

—  —      —     angebliche  Protozoenbefunde  bei  792, 

793. 

—  —     —     Übertragungsmöglichkeit   des    794, 

795. 

—  —     —     Verteilung    des    auf   die    einzelnen 

Organe  794. 

—  —     —     des  Auges  805. 

—  —     —     des  Bauchfells  803. 

—  —     —     des  Darms  802. 

—  —     —     der  Gallenblase  803. 

—  —     —     des  Harnleiters  und  der  Harnblase 

798,  799. 

—  —     —    der  Haut  795,  796. 

—  —     —     des  Hodens  799. 

—  —     —     der  Lippen  800. 

—  —     —     des  Kehlkopfs  804. 

—  —     —     der  Lunge  804. 

—  —     —     <jer  Lymphdrüsen  796,  797. 

—  —     —    des  Magens  801. 

—  —     —     der  Mamma  796. 

—  —     —     der  Nase  und  Nebenhöhlen  803,  804. 

—  —     —     der  Nebenniere  798. 

—  —     —     des  Pansen  801. 

—  —     —     des  Pankreas  803. 

—  —     —     des  PeniB  437,  799. 

—  —     —    der  Prostata  799. 

—  —     —    der  Ovarien  799. 

—  —     —     der  Schilddrüse  804,  805. 

—  —     —      der  Speiseröhre  801. 

—  —     —     der  Thymusdrüse  805. 

—  —     —    des  Urogenitaltraktus  797. 

—  —     -r-     de«  Uterus  und  der  Vagina  800. 
—    -^    des  Zahnfleisches  801. 

—  —     —     der  Zunge  800. 
Castration,  bei  Frauen,  Ausfallserscheinungen 

nach  293. 
Centralnervensy stem,    Erkrankungen   des 

bei  Infektionen  509,  510. 
Cerebrospinalmeningitis,    eitrige,    nietu- 

statische  Ophthalmie  nach  609,  610. 
Chalazion  560,  561. 

—  Beziehungen  des  zur  Tuberkulose  560,   561. 

—  Ätiologie  des  560. 
Charcotsche  Krystallc  79,  129,  130. 
Chloasma  uterinum  289. 
Chloroform,  Wirkung  des  auf  die  Nieren  96. 
Chlorom,  des  Schläfenbeins  697,  711. 
Chlorose,    Beziehungen    der    Gastroptose    zur 

336. 

—  —     der  zum  weiblichen  Scxualapparat  184 

—186. 

—  gegenseitige    Beeinflussung    von    Schwanger- 
schaft und  186. 

—  und  Chorea  251. 

—  dyspeptische  Erscheinungen  bei  357. 

—  Hypoplasie    der  Bauch-   und    Beckenorgane 
bei  185. 

—  Konzeptionsfähigkeit  bei  186. 


Chlorose.  Neuralgien  bei  232. 

—  Ulcus  ventriculi  rotund.  bei  340. 

—  Verhalten  der  Menstruation  bei  185. 
Chinin,  Wirkung  des  auf«  Auge  664. 
Cholera  asiatica,  Einfluss  der  auf  die  Men- 
struation 391. 

—  —     —     —     die  Milchsekretion  391. 

—  —     —     —    die  Schwangerschaft  391. 

—  —     —     —     das  Wochenbett  391. 

—  Veränderungen  der  weiblichen   Geschlechts- 
organe bei  388—391. 

Cholesteatom,  des  Gehirns  bei  Pferden  514, 
515,  809—812. 

—  des  Mittelohres  733—738. 

—  Histologie  und  Genese  des  734,  735. 

—  des  Ohres  695,  696,  712,  713,  728. 

—  bei  Tieren  806—813. 

—  —     —     angiosarkomatöses  810. 

_     _     _    Characteristica  des  806,  807. 

—  —     —     Beziehungen    zwischen    Häniangio- 

sarkom,  Endotheliom  und  812,  813. 
Chondrom,  des  äusseren  Ohres  724. 
Chorea,    Beziehungen    zwischen    Chlorose    und 
251. 

—  gravidarum  252. 
Chytridiopsis  socius  779. 
Ciliarfortsätze,  Carcinom  der  668. 
Coagulationsnekrose,  in  der  Niere  97. 
Coccidiose,  renale  bei  Gänsen  431. 
Coccidium     fuscum,     Bedeutung    de«     bei 

Schweissdrüsencysten  der  Tiere  818. 
Coceygodynie  233,  234. 
Commedo,  bei  Tieren  819. 
Coitus,  Krämpfe  beim  235,  236. 

—  ungünstige  Beeinflussung  der  Hysterie  durch 
den  250. 

Conceptionsfähigkeit,  bei  Chlorose  186. 

—  bei  Lungentuberkulose  314. 
Conjonctivite   infectieusc   d'origine   ani- 

male  567. 

—  lacrymale  ä  streptococcque  566. 
Conjunctiva,  Lepra  der  590,  607. 

—  Leptothrix  der  589. 

—  Insektenlarven  in  der  589,  590. 

—  Soor  der  589. 

—  Tuberkulose  der  624. 

—  Vaccineerkrankung  der  559. 

—  Veränderungen  der  bei  Variola  560. 
Conjunctiva,   Blennorrhoe  der,    Vorkom- 
men von  Bacterium  coli  bei  573 

—  —     —     —     von  Pneumokokken  bei  572. 

—  —      —     —     von  Staphylokokken  bei  573. 
Conjunctivalsack,  Bakteriengehalt  des  nor- 

malen  544 — 549. 
Conjunctivitis,  Allgemeine«  über  561 — 563. 

—  Diagnostik  und  Einteilung  der  562,  563. 

—  epidemica  563,  564. 

—  gonorrhoica  572 — 575. 

—  —     Kontagiosität  der  573. 

—  —     Gelenkerkrankungen  bei  574. 

—  —     Hornhautkomplikationen  bei  574. 

—  —    metastatische     nach     Urethralgouorrhoe 

575,  607. 

—  granulosa  et  folliculosa  576—587. 

—  —     —     —     Ätiologie  der  577,  578. 

—  —     —    —     Kontagiosität  der  579,  580. 
__     —     —     —     Bedeutung    mangelhafter    Hy- 
giene für  Entstehung  der  581. 
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Conjunctivitis  g  r  a  n  n  1  o  s  a  et  f  o  1 1  i  c  u  • 
losa,  pathologische  Histologie  der  585, 
586. 

—  —     —     —     Rassen-   und  individuelle  Dis- 

position für  580. 

—  —     —     —     Vorkommen    der   Streptothrix 

Cazalis  bei  581,  582. 

—  —     —     —     geographische  Verbreitung  der 

577,  584. 

—  —     —     —     Vorkommen   von   Körperchen- 

zellen bei  578. 

—  pneumococcica  564—566. 

—  —     Anatomie  der  565. 

—  Erkrankung  Erwachsener  an  564. 

—  —     Experimentelles  über  566. 

—  —     chronischer  Verlauf  der  565. 

—  pseudoinembranacea  567 — 572. 

—  —     Vorkommen  von  Bacteriam  coli  bei  571, 

572. 

—  —     —     von  Diphtheriebacillen  bei  568. 

—  —     —     von  Gonokokken  bei  569. 

—  —     —     von  Koch- Wceksschen  Bacillen 

bei  569. 

—  —     —     von  Pneumokokken  bei  569. 

—  —     —     von  Staphylokokken  bei  569. 

—  —     —     von  Friedländer  sehen  Pneuuio- 

bacillen  bei  571. 

—  —     chronische  Form  der  570,  571.  ' 

—  septische  607.  \ 

—  syphilitische  638. 

Constrictor  ennni,  Krampf  des  s.  Vaginis- 
mus. 

Corpora  amylacea,  der  Lunge  73. 
Cricoarytänoidalgelenk,  Entzündung  des 

26. 
Cryptoglioin,  der  Retina  671. 
Curschmannsche  Spiralen  79. 
Cysten,  des  Auges  668. 

—  der  Kieferschleimhaut  14,  15. 
der  Nierenkapsel  115. 

—  des  äusseren  Ohres  719—721. 

—  des  Samenstranges  146,  147. 

—  bei  Tieren,  Definition  und  Einteilung  der 
816,  817. 

—  —     —     des  Auges  823. 

—  —  —  des  Darms  827. 
„  _  _  des  Euters  825. 
_     __     —     der  Harnblase  829. 

—  —     —    der  Haut  817—820. 

—  —  —  des  Hodens  830. 
_     _     __     der  Leber  827,  828. 

—  —     —     des  Kehlkopfs  824. 

—  —     —     der  Luftröhre  und  Lunge  825. 

—  —     —    des  Magens  827. 

—  —     —     der  Maul-    und   Racheu höhle    825, 

826. 

—  —     —     der  Milz  825. 

—  —     —     der  Nasen-  Nebenhöhle  824. 

—  —     —     der  Niere  828,  829. 

—  —     —     der  Nebenniere  432,  830. 

—  —  des  Ohres  823. 

—  —     —     des  Ovarium  831—833. 

—  -     —     der  Prostata  830. 

—  —     der  Speiseröhre  826. 

—  —     —     der  Subcutis  820—822. 
_     —     —     des  Uterus  831. 

—  — -     —     der  Vagina  830.  !   D 
Cystenniere,  beim  Menschen  113,  114. 


Cystenniere,  bei  Tieren  425,  426. 

Cysticercus,  im  Auge  616,  617. 

—     racemoeiis  des  Auges  617. 

Cystitis,    während    der   Schwangerschaft  376, 

377. 
Cystocele  380. 


acryoadenite  infectieuse  600. 
akryoeystitis,  chronische  592. 

-  bei  Neugeborenen  590,  591. 

-  phlegmonöse  591,  592. 
armbakterien  nnd  Darmfäulnis  484. 
armverdauung  ohne  Bakterien  484. 
arm,  Bildung  von  Urobilin  im  486,  487. 

-  Cysten  des  bei  Tieren  827. 
Eisenstoffwechsel  im  483. 
Erkrankungen  des  nach  Magenstörungen  487. 
488. 
Fäulnis  im  und  Darmbakterien  484. 

-  Kalkstoffwechsel  im  483. 

-  Parasiten  des  489—491. 

-  Melanosarkom  des  bei  Tieren  770,  771. 
Resorptions-   nnd  Ausscheidungsvorgange  im 
482—484. 
Ruptur  des  bei  normaler  Geburt  331. 

-  motorische  Störungen  des  488. 
arm  Schmarotzer,  Einflussdes  auf  die  weib- 
lichen Genitalien  346. 

arm  steine  487. 

egenerierte,   Gaumendeformitäten   bei  455, 

456. 
ekubitalgeschwüre,  des  Kehlkopfs  28. 
entitio  difficilis  445. 
entition,  dritte  447. 
ermoidoysten,  des  Hodens  bei  Tieren  830. 

-  des  Ohres  beim  Menschen  720. 

-  —     —     bei  Tieren  820. 

-  des  Ovariums  bei  Tieren  832,  833. 
iabetes  insipidus,  Beziehungen  des  zu  des 

weiblichen  Geschlechtsorganen  220. 

-  mellitus,  Beziehungen  des  zu  den  weibliehen 
Geschlechtsorganen  218,  219. 

i  a  r  r  h  o  e ,  Vorkommen  von  während  der  Men- 
struation und  Gravidität  342,  343. 

i phallus  346. 

iphtheriebacillen,  Verhältnis  der  zu  den 
Pseudodiphtheriebaciüen  20,  21. 

-  —     der  zu  den  Xeroaebacillen  546,  570. 
Vorkommen   der   bei  Conjunctivitis  pseudo- 
membranacea  568,  570. 

-  —     der  bei  Diphtheriepneumonie  49. 

-  —     der  bei  Otitis  media  708. 

-  —     auf  der  normalen  Conjunctiva  571. 

-  —     bei  puerperalen  Prozessen  167. 
iphtherie,   Einfluss  der  auf  die  weiblichen 

Geschlechtsorgane  401,  402. 

-  Leukozytose  bei  21,  22. 

-  der  Luftröhre  30,  31. 

-  Nephritis  bei  93,  94. 
Pneumonie  bei  49. 

-  des  Rachens  20—22. 

-  septische  21. 

-  Otitis  media  bei  694. 
iphtherieheilserum,     Wirkung    des  auf 

die  Nieren  94. 
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Diplobacillenconjunctivitis  575,  576. 

—  Verlauf  und  Kontagiosität  der  576. 
Diploeoccus  Fraenkel,     Vorkommen     des 

bei  Angina  fibrinosa  20. 

—  —     —     des  bei  Dipbtheriepneumonie  49. 

—  —     —     des   bei  Entzündungen   der   Nasen- 

nebenhöhle 15,  16. 
Distoma  hepaticum',  Vorkommen  von  in  der 

Lunge  74. 
Duodenalstenose  488,  489. 
Dysenterie,   Einfluss  der  auf  die   weiblichen 

Genitalien  394,  395. 
Dyspepsie,  bei  Chlorotischen  337. 
— "     nervöse  477,  478.. 


B. 


Echinokokkus,    Vorkommen    des    im    Auge 
615,  616. 
—     des  im  Gehirn  515. 

—  —     des  in  der  Niere  von  Tieren  431. 
Eierstocksgeschwülste,  Pleuritis  bei  318, 

319. 

—  Verhalten  der  Harnblase  bei  378,  379. 
Eisenstoffwechsel,  im  Darm  483. 
Eimeria   f alcif orniis,    Vorkommen   von    in 

der  Niere  von  Tieren  431. 
Eklampsie,     puerperale,     Gefäasabnormi- 
tÄten  bei  365. 

—  —     Leberveränderungen  bei  350,  351,  366, 

367. 

—  —     Mikroorganismenbefunde  bei  368. 

—  —     Nephritis  bei  92,  360—371. 

—  —     Psychosen  bei  265,  266. 

—  —     Theorie  der  364,  365,  370.    # 

—  —     Ureterenkompression  bei  362. 

—  —     Verhältnis  der  zur  Urämie  363. 
Ektopia  lentis  680. 

Ektopie,  des  Hodens  151. 
Embolie,  der  Lungenarterie  200. 
Encephalitis,  bei  Haustieren  509. 
Enchondrom,  des  Penis  136. 

—  des  Hodens  153. 

Endooarditis,  puerperale  192,  193,  194. 

—  Beeinflussung    der   Genitalfunktionen    durch 
195,  196. 

—  Wirkung  der  Puerperalprosesse  auf  die  196, 
197. 

Endometritis  gonococciea  169. 

—  puerperale  163. 

—  septische  163,  164. 

Eudotheliom,   Beziehungen   des  -zum   Chole- 
steatom 806,  812. 

—  des  Mittelohres  733. 

—  des  äusseren  Ohres  727. 

—  bei  Tieren  775,  776. 
Enteritis  membranacea  487. 
Epiglottis,  Missbildungen  der  25. 
Epilepsie,    Beziehungen  der  zu  Frauenleiden 

261,  262. 

—  —     der  zur  Hysterie  262. 

--     Einfluss  der  auf  die  Menstruation  263. 
Epithelioma    contagiosum,     bei     Tieren 

779. 
Epitheliomyces  778. 

Epithelleisten,  des  wahren  Stimmbandes 24. 
Erbrecheu,  während  des  Geburtsaktes  340. 


Erblichkeit,  Bedeutung  der  für  die  Entsteh- 
ung der  Taubstummheit  744,  745. 

Erbrechen,  reflektorisches,  bei  Schwangeren 
338. 

Erkältung,  Bedeutung  der  für  die  Entstehung 
der  fibrinösen  Pneumonie  48,  49. 

Erysipel,  Abort  bei  410. 

—  Auftreten  von  während  der  Menstruation 
288. 

—  Beziehungen  zwischen  septischen  Puerperal- 
affektionen  und  408,  409. 

Erythem,  menstruelles  288. 
Euter,  Cysten  des  bei  Tieren  825. 
Extraduralabscess,  otogener  714,  715. 


Facialislähmung,  nach  Zahnextraktion  451. 

—  otogene  694. 

Fasern,  elastische,  Vorkommen  von  in  Lungen- 
tuberkeln 62. 
Federbalgcysten  833. 
Fettembolie,  der  Lunge  47,  203. 

—  —     —     bei  Eklampsie  368. 
Fibrom,  der  Harnblase  123. 

—  des  Mittelohres  731. 

—  des  äusseren  Obres  721,  722. 
Filaria  inermis  618. 

—  Loa  618. 

—  medinensis  618. 

Filarien,  Vorkommen  von  im  Auge  618,  619. 
Filix  mai,  Wirkung  von  auf  das  Auge  664. 
Fistula  colli  et  auris  congenita  820. 
Fötus,   intrauterine  Infektion   des  mit  Erysipel 
410. 

—  Verhalten   des  bei  Infektionskrankheiten  der 
Mutter  386,  387. 

Framboisia  Brasilia  na  590. 
Frauenkrankheiten,    Beteiligung   der   Ure- 
teren  bei  372. 

—  Beziehungen    von   Kehlkopf  leiden    und    310, 
311. 

—  Erkrankungen   des   Nierenbeckens    bei   372, 
373. 

—  Verhalten  der  Harnblase  bei  377—380. 

—  Vorkommen  von  Asthma  bei  311. 

—  —     von  Urticaria  bei  292. 
Fruchthalter,  Zerreissung  des  420,  421. 
Fruchthalterumdrehung  421 — 424. 
Frühjahrskatarrh  579,  590. 
Fremdkörper,  der  Bronchien  82. 

—  der  Lunge  72. 
Fuchsinarbeiter,  Harnblasengeschwülste  bei 

123. 
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Gänse,  renale  Coccidiose  bei  431. 
—     Federbalgcysten  bei  833. 
Gallenblase,  Carcinom  der  bei  Tieren  803. 
Gallensteine,    Entstehung  von  im  Anschluss 

an  Gravidität  und  Wochenbett  351,  352. 
Gasgährung,  im  Magen  474. 
Gastrodiaphanie  460,  467. 
Gastroptose  325,  336,  468,  469. 
Gastroskopie  465,  466. 
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Gangrän,  primäre  des  Rachens  23. 
Gaumengewölbe,   Deformitäten   des   bei   At- 
mungshindernissen 455. 

—  —     des  bei  Degenerierten  455,  456. 
Gaumen,  weicher,  Angiom  des  456. 
Gaumenmandel,    Vorkommen    aktinomyces- 

ähnlicher  Drusen  in  der  24. 

Gebärmutter,  Rückbildung  der  nach  der  Ge- 
burt bei  Tieren  417—419. 

Geburtsakt,  Albuminurie  während  des  360. 

—  Einfluss  der  Fettleibigkeit  auf  die  218. 

—  —     des  auf  den  Blutdruck  183. 

—  —    des  auf  die  Blutbeschaffenheit  182. 

—  Einklemmung  von  Hernien  während  des  346, 
347. 

—  Erbrechen  während  des  340. 

—  Lungenemphysem  als  Folge  des  318. 

—  Verhalten  der  Körpertemperatur  während  des 
211. 

—  —     der  Schilddrüse  während  des  304. 
Gehirn,  Anämie  des  256. 

—  Beziehungen  von  Nebenhöhleneiterungen  zum 
17. 

—  —     der    weiblichen    Geschlechtsorgane    zum 

256—271. 

—  Blutungen  des  während  der  Schwangerschaft 
259. 

—  —     —     —     des  Wochenbetts  260. 

—  Cirkulationsstörungen  des  258,  259. 

—  '  Echinokokkus  des  bei  Tieren  515. 

—  Entzündungen  des  260. 

—  Hyperämie  des  257. 

—  Tumoren  des  260. 

—  Veränderungen  des  bei  Taubstummen  749, 
750. 

Gehörknöchelchen,  Karies  der  695,  696, 
712. 

Geisteskranke,  Hamblasenzerreissnng  bei 
122. 

Geisteskrankheiten..  Beziehungen  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  zu  263—271. 

Geflügelpocke  778—780. 

—  Chytridiopsis  socius  als  Erreger  der  779,  780. 

—  Epithel iomyces  als  Erreger  der  778. 
Gelenke,   tuberkulöse  Erkrankungen  der  füh- 
rend der  Gravidität  299,  300. 

Gelenkerkrankungen,  nach  Conjunctivitis 
gonorrhoica  574. 

Gelenkrheumatismus,  Einfluss  des  auf  die 
weiblichen  Genitalorgane  397,  398. 

Geruchsempfindung,  perverse,  bei  Schwan- 
geren 281. 

Geschlechtsorgaue,  weibliche,  Beziehungen 
der  zur  Akromegalie  241,  242. 

—  —     —     der  zum  Auge  272—281. 

—  —     —     der  zur  Chlorose  184—186. 

—  —     —     der  zum  Darm  340—347. 

—  —     —     der  zum  Diabetes  218,  219,  220. 

—  —     —     der  zum  Gehirn  256—271. 

—  —     —     der  zu  Geisteskrankheiten  263-271. 

—  —     —     der  zur  Gicht  218. 
r     der  zur  Harnblase  373—380. 

—  —     —     der  zum  Knochensystem  297—299. 

—  —     —     der  zur  Leber  und  Gallenblase  347 

-352. 

—  —     —     der  zur  Lunge  312—318. 

—  —     —     der    zur    Mund-    und    Rachenhöhle 

331—335. 


Geschlechtsorgane,  weibliche,  Beziehungen 
der  zur  Muskulatur  293—296. 

—  —     —     der  zur  Milz  353. 

—  —     —     der  zum  Myxödem  240,  241. 

—  —     —    der  zur  Nase  281,  282. 

—  —     —     der  zum  Nervensystem  228 — 253. 

—  —     —     der  zur  Niere  357—371. 

—  —     —     der  zum  Nierenbecken   und  Ureter 

371—373. 

—  —     —     der  zu  anderen  Organen  170—380. 

—  —     —     der  zu  anderen  Organen  »Allgemeine» 

über  J77— 180. 

—  —     —     der  zum  Ohr  282—284. 

—  —     —     der  zum  Pankreas  352. 

—  —     —    der  zum  Rückenmark  253 — 256 

—  —     —     der  zur  Schilddrüse  303—307. 

—  —     braune  Atrophie  der  Herzmuskulatur  l»ei 

Erkrankungen  des  198 — 200. 

—  —     Einfluss  von  Darmschmarotzern  auf  die 

346. 

—  —     —     der  Dysenterie  auf  die  394,  395. 

—  —     —     des  Gelenkrheumatismus  auf  die  397. 

398. 

—  —     —     der  Masern  auf  die  402—404. 
_     __     __    der  Malaria  auf  die  395—397. 

—  —     —     des  Tetanus  auf  die  410—412. 

—  —     —     des  Typhus  exanthematicus  auf  die 

394. 

—  —     —     der  Variolois  auf  die  407. 

—  —     Embolie  der  Lungenarterien  bei  Erkran- 

kungen der  200—202. 

—  —     fettige  Degeneration  der  Herzmuskulator 

bei  Erkrankungen  der  199,  200. 

—  —     Veränderungen    der    Arterien    bei    Er- 

krankungen der  204,  205. 

—  —     —     der  Lymphgefäaae  bei  Geschwülsten 

*       der  208,  209. 

—  —     Verhalten  der  bei  Diphtherie  401,  402. 

—  —     —     der   bei   Infektionskrankheiten  385 

—418. 

—  —     —     der  bei  Typhus  abdominalis  391— 

394. 

—  —     Pathologie  der  bei  Tieren  413 — 424. 
Gesichtsfeld  einen  gang,   konzentrierte   hei 

der  Menstruation  275. 

Gesichtsneuralgie,  der  Zahnlosen  451. 

Gewichtsverlust,  im  Wochenbett  214. 

Gewichtszunahme,  in  der  Schwangerschaft 
213,  214. 

Gicht,  Beziehungen  der  zu  den  weiblichen  Ge- 
schlechtsorganen 218. 

Glaslamelle,  Drusen  der  670. 

Glaucoma  sympathicum  646. 

Gliofibrom,  des  Nervus  acusticus  739.  740 

Gliom,  der  Netzhaut  670—676. 

Glykogen,  Vorkommen  von  in  Nierentumoren 
110. 

Glykosurie,  im  Wochenbett  und  Schwanger- 
schaft 216,  217,  219. 

Gonokokken,  Vorkommen  von  Conjunctivitis 
pseudomembranacea  569. 

—  —     von  bei  Conjunctivitis  gonorrhoica  573. 
Gonorrhoe,     metastatische    Ophthalmie   na<»h 

611,  612. 
Gumma,  des  Augenlides  638. 

—  der  Iris  638. 

—  der  Orbita  639. 

—  der  mittleren  Schädelgrube  640. 


Sach-Register. 


863 


H. 


II  aarbälge,  Cysten  der  bei  Tieren  819. 
Haemangiosarcoma  perivaskuläre  812, 

813. 
Hämophilie,  in  der  Gravidität  188,  189. 
Hüngebauch  325. 
II  arnabscesse  142. 
Harnblase,    Carcinom    der    bei    Tieren    798, 

799. 

—  Cysten  der  bei  Tieren  829. 

—  Elastizität  und  Festigkeit  der  121. 

—  Fibrom  der  123. 

—  Funktionsstörung  der  während  Gravidität  und 
Puerperium  374,  375,  376. 

—  Myom  der  122. 

—  Reizzustände    der   während    Gravidität    und 
Geburt  374,  375. 

—  Umgestaltung  der  während  der  Gravidität  373. 

—  Verhalten  der  bei   Prolaps  des  Uterus  und 
der  Scheide  380. 

—  —     der  bei  Uterus  und  Eierstocksgeschwülsten 

378. 

—  Zerreissung  der  121,  122. 

Harn,  Verhalten  des   in   Schwangerschaft    und 

Wochenbett  215,  216. 
Harnleiter,  Carcinom  des  bei  Tieren  798. 
Harnröhre,   Beziehungen   der  zu  angeborenen 

Penisnstein  123. 

—  Beziehungen  der  zu  Erkrankungen  des  Auges 
662. 

—  Callusgeschwülste  der  140,  141. 

—  Carcinom  der  141. 

—  Klappenbildungen  der  135. 

—  Polypen  der  141,  142. 

—  Steinbildung  in  der  123. 
Harnröhrensteine,  bei  Tieren  432—434. 
Harnsäureausscheidung,  durch  die  Nieren 

99. 

Harnsäurekonkremente,  der  Niere  100. 

Harnsäure  in  farkt,  bei  Tieren  428. 

Harnsteine,  bei  Haustieren  427-429* 

Harnstoffausscheiduiig,  während  der  Men- 
struation 214. 

Haut,  Carcinom  der  bei  Tieren  795,  796. 

—  Veränderungen  der  während  der  Menstruation 
293,  289. 

—  —     der  während  der  Pubertät  287. 

—  —     der  während   der  Schwangerschaft   289, 

290,  291. 
Hauthorn,  bei  Tieren  783,  784. 
Hernia  Douglasii  325. 
Hermnphroditisnius  435 — 437. 
Haustiere,   Blasen*  und  Harn  röhren  steine  hei 
432—434. 

—  Harnsteine  bei  427—429. 

—  Penisgesehwülste  bei  437. 

Hernien,  Einklemmung  von  während  Gravidität 
und  Geburt  346,  347. 

Herpes  gestationis  270. 

Hemiplegia  altern  ans,  bei  Pferden  509. 

Herz,  Melanosarkom  des  bei  Pferden  771. 

Herzfehler,  Einfluas  der  auf  die  Schwanger- 
schaft 195. 

Herzhvpertrophie,  bei  Schwangeren  189, 
190*. 

Herzklopfen,  nervöses  191. 


I   — 


i    Herzmuskulatur,   braune  Atrophie  der   bei 
|  Frauenkrankheiten  198—200. 

fettige    Degeneration   der  bei    Erkrankungen 
der  weiblichen  Genitalien  199,  200. 
Veränderungen  der  bei  septischen  Puerperal- 
prozessen  198. 
irnabscess,  otogener  699,  716. 
öden,  Carcinom  des  153. 

•  Cysten  des  bei  Tieren  830. 
Carcinom  des  bei  Tieren  799. 
Dermoidcysten  des  122. 
Ektopie  des  151. 
Enchondrom  des  153. 

•  Entzündung  des  151.  152. 

-  Hydatiden  des  150,  151. 
freie  Körper  der  Tunica  vaginalis  des  131. 

-  Charcotsche  Kry stalle  des  129,  130. 
Lubar  seh  sehe  Krystalle  des  130. 

-  Reinckesche  Krystalloide  des  130,  131. 
Mischgeschwulste  des  154. 
Sarkom  des  153. 
Teratom  des  126,  127,  154. 
Torsion  des  151. 
Tuberkulose  des  152. 

Vorkommen    von    TuberkelbaciHen    im    von 
Phthisikern  124. 
Zwischenzellen  des  124,   125,  130,  131. 

ordeolum  internum  556. 

ornhaut,    metastatische    Ahscesse    der    607, 

608. 

Reaktion  der  gegen  Milzbrandbacillen  603. 

Streifentrübungen  der  602. 

-  Tuberkulose  der  625—632. 
■     —     Pathogenese  der  630,  631. 
ornhautkomplikationen,     bei     Augen- 

blennorrhoe  574. 
ornhautentzündung,     embryonale     678, 

679. 
ornhautinfiltrat,  skrofulöses  558. 
und,  Agoraphobie  beim  503,  504. 

—  Blasen-    und    Harn  röhrensteine     beim     433, 
434. 

—  geistige  Funktionen  grosshirnloser  502,  503. 

—  Endotheliom  beim  776. 

—  Melanosarkom  beim  772. 

—  Nierensteine  beim  428. 

—  Rückbildung   des   puerperalen    Uterus   heim 
417,  418. 

—  Abtragung  des  Hinterhauptlappens  beim  504. 
Hundestaupe,  metastatische  Ophthalmie  nach 

611. 
Huf  krebs,  bei  Pferden  781. 
Hydatiden.  des  Hodens  150,  151. 
Hydrocephaius,  in  der  Schwangerschaft  261 . 
Hydronephrose,  Pathogenese  der  118,  373. 
— *    bei  Tieren  426,  427. 
H  v  g  r  o  m  a   colli    c  o  n  g  e  n  i  t  u  in  ,    bei   Tieren 

823. 
Hydrocele  148—150. 

—  tuberkulöse  149,  150. 
Hvperemesis  gravidarum    239,  335,  338, 

339. 
Hyperleukocytose  22. 
Hypernephrom,  der  Niere  109—112. 

—  —     —     Bedeutung  des  Olvkogengehaltes  im 

110. 
Hypertrophie,    kompensatorische    der    N iere 
103. 
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Hypertrophie,  der  Prostata  144,  145. 

— *    des  Herzens  in  der  Gravidität  189,  190. 

Hy poleukocy tose  22. 

Hypoplasie,  der  weiblichen  Genitalien,  Ich- 
thyosis bei  292. 

Hypopyon  und  Hypopyonkeratiss.  unter 
Keratitis. 

Hysterie  243—251. 

—  Beziehungen  der  zur  Epilepsie  262. 

—  Einfluß«  des  Klimakterium  auf  die  250,  251. 

—  —     der  Menstruation  auf  die  249,  250. 

—  —    der  Schwangerschaft  auf  die  250. 

—  Parametritis  chron.  atrophicans  bei  245,  246. 

—  Uterus  Veränderungen  bei  246,  247. 

—  Wirkung  der  auf  die  Menstruation  249. 

—  —    der  auf  die  Libido  sexualis  249. 

—  —     der  auf  die  Schwangerschaft  und  Wochen- 

bett 249. 
Hystero-Epilepsie  262. 


Ichthyosis,     bei    Hypoplasie    der    weiblichen 

Genitalien  292. 
Icterus,  im  Klimakterium  und  Gravidität  347. 
Ileus,  während  der  Gravidität  343. 

—  nach  Laparotomie  344. 
Infektionskrankheiten,     Verhalten      der 

weiblichen  Genitalien  bei  385—412. 

—  Allgemeines  über  die  Besiehungen  zwischen 
weiblichen  Genitalien  und  385—388. 

Infarkt,    anämischer  der  Niere,   Regeneration 
von  Harnkanälohen  im  102,  103. 

—  hämorrhagischer  der  Lunge  44 — 46. 
Infektionsgefahr,  bei  künstlicher  Infektion 

des  Konjunktivalsacks  552,  553. 
Influenzabacillen,     Vorkommen    von     bei 
Influenzapneumonie  51. 

—  Vorkommen   von   bei  Nasennebenhöhleneite- 
rung 16. 

Influenza,    Einfluas   der    auf   die    weiblichen 
Genitalien  399—401. 

—  Iridoohoroiditis  nach  663. 

—  Paukenhöhlenentzündung  bei  695. 

—  Recurrenslähmung  bei  29. 
Influenzapneumonie  50,  51. 
Interkostalneuralgie  234. 
Irideremie  679,  680. 
Iridoohoroiditis,  nach  Influenza  663. 
Iris,  Kolobom  der  681. 

Ischias  s.  Neuralgia  ischiadica. 
Ischurie,  im  Wochenbett  376. 


Kalkstoff  Wechsel,  im  Darm  483. 
Kallusgesch  wülste,  der  Harnröhre  140,  141. 
Katze,  Blasen-   und   Harnröhrensteine   bei   der 
434. 

—  Nierensteine  bei  der  429. 

—  Rückbildung  des  puerperalen  Uterus  bei  der 
419. 

Kehlkopf,    Anomalien   und   Missbildungen  des 
24,  25. 

—  Carcinom  des  bei  Tieren  8C4. 

—  Cysten  des  bei  Tieren  824. 


Kehlkopf,  Dekubitalgeschwüre  des  28. 

—  Blutungen  des  25. 

—  Einfluas  der  Gravidität  auf  Erkrankung^ 
des  310. 

—  —    der  Menstruation  auf  den  309,  310. 

—  —    der  Salicylsäure  auf  den  25. 

—  Lepra  des  27. 

—  Leukämie  des  28. 

—  Polypen  des  26. 

—  Pseudoleukämie  des  28,  29. 

—  Sarkom  des  27. 

—  nervöse  Störungen  des  bei  Frauenleiden  310. 
311. 

—  Syphilis  des  27. 

—  Tuberkulose  des  26,  27. 

—  Typhusgeschwüre  des  28. 

Kehlkopf  puls,  bei  abnormem  Verlauf  der  Art. 

thyreoid.  inferior  25. 
Keilbeinschleimhaut,  Eiterung  der  18. 
Keilbeinempyem  594. 
Keloid,  des  äusseren  Ohre«  722. 
Keratitis  dendritica  599. 

—  eitrige,  bei  Austernsuchern  600,  601. 

—  Bedeutung  der  Pneumokokken  für  die  Ent- 
stehung der  597,  598. 

—  eitrige,  Entstehung  des  Hypopyon  bei  601 . 

—  —     disponierender  Einfluas'  des  Allgemein- 

befindens für  Entstehung  der  599. 

—  —     Folgezustände  nach  602. 

—  —     Histologie  der  601,  602. 

—  —     Streifentrübungen  nach  602. 

—  —     nach  Wespenstich  600. 

—  parenehymatosa,  Ätiologie  und  Patho- 
genese der  605,  606. 

—  —     Beziehungen  der  zur  Syphilis  604,  636. 

—  —     —     der  zur  Tuberkulose  603,  604,  &>'> 

—632. 

—  punctata  superficialis  599,  600. 

—  sklerosierende  628. 
Keratosis,  des  Penis  136. 
Keuchhusten,    Bedeutung   des   für  die  Ent- 
stehung von  Bronchiektasen  75,  76. 

Kiefer,  Cysten  des  453,  454. 

—  Tuberkulose  des  452,  453. 
Kieferklemme  453. 
Kieferschleimhautentzündung,  Bakterien- 

befunde  bei  15,  16. 

—  Entstehung  von  Nasenpolypen  nach  17. 

—  verschiedene  Formen  der  15. 

—  bei  Nephritis  16. 

—  seröse  14,  15. 

Kiemenfurchenteratom,  bei  Tieren  820. 
Kleinhirn,    Funktion    de*    bei    Hunden  504, 

505. 
Klimakterium,  Diarrhoe  im  343. 

—  Ikterus  im  347. 

—  erotische  Krisen  im  243. 

—  Psychosen  im  269,  270. 

—  Wirkung  des  auf  die  Hysterie  250,  251. 
Knochenblasen,  der  Nase  8,  9. 
Knochensystem,    Beziehungen  der  weibliehen 

Geschlechtsorgane  zum  297—299. 

Kopiopia  hysterica  280. 

Kompressionsmyeliti*,  beim  Hände  517— 
520. 

Krämpfe,  im  Gebiet  der  Cervikal-  und  Dorsal- 
nerven 236,  237. 

Krampf  husten,  bei  Retroflexio  uteri  236,  311. 
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Krankheiten,  infektiöse  und  konsti- 
tutionelle, Bedeutung  der  für  Entstehung 
der  Taubstummheit  745,  746. 

K  r  e  b  8  s.  Carcinom. 

Krisen,  erotische,  im  Klimakterium  243. 

Kryptophthalmus,  bei  Kaninchen  679. 

Kryptorchismus,  bei  Tieren  436,  437. 

Krystalle,  Böttcher  sehe  des  Hodens  129. 

—  C  ha  reo  t sehe  des  Hodens  129,  130. 

—  Lu  barschsche  des  Hodens  130. 
Krystalloide,  Reinke sehe  des  Hodens  130, 

131. 
Kühe,   Brunst  bei  trächtigen  416. 

—  Scheidewände  in  den  Zitien  von  424. 


Lähmungen,    im    Gebiete    der    Lumbal-    und 

Sakralnerven  237,  238. 
Laktation,   Augenerkrankungen    während   der 

280. 

—  Einfluss  der    auf    die   StickstojFaussoheidung 
im  Wochenbett  215. 

—  Verhalten  der  bei  Cholera  asiatica  391. 

—  —     der  bei  Scharlach  405. 

—  Tetanie  während  der  253. 
Laryngitis  chronica  26. 
Laparotomie,  Ileus  nach  344. 
Leberatrophie,  akute  gelbe,  Vorkommen 

der  in  der  Gravidität  348—350. 

—  —     —     —    der  im  Puerperium   349,  350. 
Leber,  Carcinom   der  während   der  Gravidität 

352. 

—  —     der  bei  Tieren  803. 

—  Cirrhose  der  bei   Veränderungen   der   weib- 
lichen Genitalien  352. 

—  -     Cysten  der  bei  Tieren  827,  828. 

—  Veränderungen  der    bei   Puerperaleklampsie 
350,  351,  366,  367. 

Lebereklampsie  366—368. 
Lepra,  des  Kehlkopfs  27. 

—  der  Lunge  63. 

Leptothrix,  in  der  Conjunctiva  589,  590. 
Leukämie,  des  Kehlkopfs  28. 

—  des  Mittelohres  709. 

—  während  der  Schwangerschaft  187,  188. 
Leukocytose,  bei  Rachendiphtherie  21,  22. 

—  während  der  Schwangerschaft  181. 
Leukokeratosis  laryngis  26. 
Levator   ani,   Krampf  des   beim  Koitus   235, 

236. 
Linea  alba,  Brüche  der  294. 
Lippen,  Krebs  der  bei  Tieren  800. 
Linsenkolobom  681—685. 

—  Theorie  über   die  Entstehung  des  682  —  684. 
Lipocele   148. 

Lipom,  der  Niere  107. 

—  des  Samenstranges  147. 
Lipomyom,  der  Niere  106,  107. 
Lochien,   Bakterienbefunde   in  den    161,    162, 

165,  166. 
Luch  congenita,  pathognomonische Bedeutung 

der  Hutchinson  sehen  Zähne  für  445. 
Luftdruckveränderungen,    Wirkung  von 

auf  das  Mittelohr  708. 
Luftembolie,  der  Lunge  47,  203.; 
Luftröhre,  Carcinom  der  31 . 


Luftröhre,  Diphtherie  der  30,  31. 

—  Ozaena  der  31. 

—  Sarkom  der  31. 
Lunge,  accessorisohe  39,  40. 

—  Anthrakose  der  68. 

—  Blutungen  der  nach  einseitiger  Vagusdurch- 
sohneidung  44. 

—  Carcinom  der  64,  68. 

—  —    der  bei  Tieren  804. 

—  angeborener  Defekt  der  35,  36. 

—  Entzündungen  der  s.  Pneumonie. 

—  Emphysem  der  als  Folge  des  Geburtsaktes  318. 

—  Fettembolie  der  47,  368. 

—  Hernien  der  40. 

—  fötale  Hypoplasie  der  36,  37. 

—  Lepra  der  63. 

—  Luftembolie  der  41,  47. 

—  vikariierende  Menstruation  durch  die  312. 

—  blasige  Missbildung  der  37,  38,  39. 

—  Ödem  der  40—44. 

—  —     entzündliches  43,  44. 

—  —    experimentelles  41,  42. 

—  Parenchymzellenembolie  der  bei   Eklampsie 
368,  369. 

—  —    experimentelle  47. 

—  Sarkom  der  64. 

—  Siderosis  der  70,  71. 

—  Syphilis  der  62,  63. 

—  Tuberkulose  der  60—62,  313,  314,  315. 

—  Veränderungen  der  bei  Steinhauern  69. 
Lungenarterie,  Embolie  der  im  Puerperium 

und  bei  Frauenleiden  200—202. 
Lungenkapazität,  während  des  Puerperium 
213. 

—  Komplikationen  bei  62. 
Lungentuberkulose,    Einfluss   der  auf  die 

Funktion  der  weiblichen  Genitalien  313,  314. 

—  —     der  Gravidität  und  des  Wochenbett  auf 

die  314,  315. 

—  Mischinfektion  bei  61,  62. 
Lymphangiom,  des  äusseren  Ohres  724. 
Lymphdrüsen,  Carcinom  der  bei  Tieren  796, 

797. 
Lymphgefässe,  Veränderungen  der  bei  Puer- 
peral prozessen   und  Geschwülsten   der  weib- 
lichen Genitalien  208,  209. 


JH. 

Magen,  Achylie  des  475,  476. 

—  Bedeutung  der  Milchsäureproduktion  im  473, 
474. 

—  —     des  Schleims  im  475. 

—  Beziehungen    des    zu    den    weiblichen    Ge- 
schlechtsorganen 335 — 340. 

—  —     des  zum  Nervensystem  477,  478. 

—  Carcinom   des,   als  Komplikation   des   Puer- 
periums 340. 

—  —     des  bei  Heren  801,  802. 

—  Cysten  des  bei  Tieren  827. 

—  Gasgährnng  im  474. 

—  Geschwür  des  340. 

—  untere  Grenze  des  468,  469. 

—  Hyperchylie  des  477. 

—  saurer  Katarrh  des  476. 

—  Krankheiten,  allgemeine  Therapie  der  478, 479. 

—  Lage-  und  Formverändenwgen  des  336,  337 
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Magen,  motorische  Insufficienz  des  469,  470. 

—  Mass  der  motorischen  Leistungsfähigkeit  des 
470. 

—  Methoden  der  Salzsäurebestimmung  im  471, 
.472. 

—  Resorptionsgrosse  des  473. 

—  Röntgendurchleuchtung  des  467. 

—  Salzsäureabsonderung  des  472. 

—  Sarkom  des  477. 

—  Schwefel  Wasserstoff  bildung  im  474,  475. 

—  Sekretionsnerven  des  471. 

—  Sondenpalpation  des  467,  468. 

—  Tetanie  des  478. 

Magenverdauung,  Beziehungen  des  zur  Mund- 
verdauung 450. 

Malaria,  Augenkrankheiten  bei  663. 

—  Einfluss  der  auf    die   weiblichen   Genitalien 
395—397. 

Mal  perforant  buccal  454. 
Magendarmkatarrh,  in  der  Gravidität  345. 
Mamma  s.  Brustdrüse. 
Masern,  Endometritis  bei  403. 

—  Mittelohrerkrankung  bei  693. 

—  Vorkommen  von  in  der  Schwangerschaft  402, 
403. 

Mastitis,     puerperale,     Vorkommen     von 
Pseudogonokokken  bei  302. 

—  —     —     von  Staphylokokken  bei  302. 
— .     —     _     von  Streptokokken  bei  302. 
Mastodynie  234,  302. 
Masturbation,    Einfluss    der    auf   das    Auge 

280. 
Mastzellen,  Vorkommen  von  bei  sympathischer 

Ophthalmie  648. 
Maul  höhle,    Cysten  der   bei  Tieren  825,  826. 
Margaritom  806. 

Melanosarkom  bei  Tieren  768—772. 
_     _     ._     Bösartigkeit  des  769. 

—  —     —     des  Darms  770. 

—  —     —     Entstehung  und  Natur  des  Pigments 

des  769,  770. 

—  —     —     Erblichkeit  des  769. 

—  —     —     des  Herzens  771. 

—  —     —     bei  Hunden  772. 

—  —     —     bei  Rindern  und  Kälbern  771,  772. 

—  —     —     bei  Schafen  772. 
Melanosis  772—775. 

—  Allgemeines  über  773. 

—  der  Nieren  774. 

—  bei  Pferden  775. 

—  bei  Schafen  und  Schweinen  774. 

—  bei  russischen  Schafen  774,  775. 
Meningitis,  im  Anschluss  an  Augeninfektionen 

553,  554. 

—  bei  Pferden  505,  506. 

—  serosa  acuta  714. 

—  bei   Erkrankung    der    weiblichen   Genitalien 
260. 

Menstruation,  Augenaffektionen  während  der 
274,  275. 

—  Einfluss  der  Epilepsie  auf  die  263. 

—  —     der  auf  den  Kehlkopf  309.  310. 

—  —     der  auf  die  Produktion  des  Magensaftes 

338. 
-     Obstipation  während  der  341. 

—  Stoft Wechsel  während  der  214. 

—  Urticaria  bei  der  292. 

—  Schwellung  der  Parotis»  bei  der  334. 


Menstruation,  Veränderungen  de»  Blut*-*  W. 
der  181. 

—  —     der  Haut  während  der  288,  239. 

—  Verhalten  der  bei  Chlorose  185. 

—  —     der  bei  Cholera  asiatica  391. 

—  —     der  bei  Gelenkrheumatismus  397. 

—  —     der  bei  Influenza  399. 

—  —     der  Körpertemperatur  während  «ler  2 10. 

211. 

—  —    bei  Malaria  397. 

—  —     bei  Morbus  Basedow  307. 

—  —     bei  Pocken  406. 

—  —     bei  Purpura  haemorrhagica  189. 

—  —     bei  Scharlach  404. 

—  vikariierende  281,  283,  312,  340. 

—  —     durch  die  gesunden  Lungen  312. 

—  —     aus  dem  Magen  340. 

—  —     aus  der  Nase  281. 

—  —     aus  dem  Ohr  283. 

—  —     aus  dem  Rectum  345. 

—  bei  Tieren  415,  416. 
Menstruationspsychosen  268. 
Mikroorganismen,  bei  Eklampsie  360. 
Mikrophthalmus  680. 
Miliartuberkulose,    Vorkommen    ?ou    M 

Schwangeren  und  Wöchnerinnen  315. 
Milz,  Cysten  der  bei  Tieren  825. 

—  Beziehungen    der   zum    weiblichen   üenitaf- 
apparat  353. 

—  Ruptur  der  in  der  Gravidität  353. 
Milzbrand,    Verhalten    der    weiblichen   Geni- 
talien beim  398. 

Milzbrandbacillen,   Verhalten  der  in   der 

Hornhaut  613. 
Mischinfektion,     Bedeutung     der    bei    der 

Lungentuberkulose  61,  62. 
Missbildungen,  des  Auges  677—685. 

—  der  Lunge  34  —  40. 

—  des  Kehlkopfs  24,  25. 

—  der  Niere  83,  84,  85. 

—  des  Ohres  694,  710. 
Mittelohr,  Angiom  des  731,  732. 

—  Carcinom  des  738,  739. 

—  Chlorom  des  711,  733. 

—  Cholesteatom  des  696,    712,  713,  733-738. 

—  Einfluss  von  Luftdrnckveränderungeu  auf  da.* 
708. 

—  Entzündungen  des  bei  Diphtherie  694,  TOS. 

—  —     und  Folgen  davon  als  Todesursache  698, 

699. 

—  Entzündungen  des  im  Kindesalter  706,  707. 

—  —     bei  Masern  693. 

—  rheumatische  Entzündungen  des  694. 

—  Entzündungen   des  bei   Nephritis  694,  70*, 
709. 

—  Endotheliom  des  733. 

—  Erkrankungen  des  bei  Leukämie  709. 

—  —     des  bei  Mumps  709. 

—  Fibrom  des  731. 

—  Eitriger  Inhalt  des  bei  Neugeborenen  706. 

—  Sarkom  des  732. 

—  Tuberkulose  des  697,  709. 

—  Vorkommen  von  Bakterien  im  691,  692. 
Molluscum    contagiosum,    der    LidrämW 

558. 

—  —     des  äusseren  Ohres  729. 

—  —     Verhältnis  des  zur  Geflügelpocke 

278. 
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Morbus  Basedow ii,  Beziehungen  des  zu  den 
weiblichen  Genitalien  305  -  307. 

—  Parametritis  chronica  atrophicans  bei  306. 

—  Verhalten  der  Menstruation  bei  307. 
Mumps,  Mittelohrerkrankungen  bei  709. 
Mund,  Soor  des  460. 
Mundseuohe  460. 

Mundverdauung,  Beziehungen  der  zur  Magen- 
verdauung 458,  459. 

Muskarinlungenödem  81,  82. 
Muskelatrophie,  progressive  in  der  Gravidität 

256. 
MuakeUerreissungen,  Entstehung  desinoi- 

der    Tumoren    der    Bauchwand    durch    294, 

295. 

—  in  der  Gravidität  294. 
Muskulatur,   Beziehungen  der  zu  den  weib- 
lichen Genitalien  293—296. 

Musculi  pyriformes,  Atrophie  der  bei  Para- 
metritis atrophicans  296. 

Myelitis  acuta,  Entzündung  der  Sehnerven 
bei  663. 

—  disseminierte,  bei  Hundestaupe  511,  512. 

—  bei  Haustieren  506,  507. 

—  in  der  Gravidität  254. 
M  vom,  der  Blase  122. 

Myxödem,  Beziehungen  zum  weiblichen  Genital- 
apparat 240,  241. 

Myxofibroni,  des  knorpeligen  Gehörganges 
722. 


N. 


X  a  e  v  u  s ,  kapillärer  der  Betina  667. 
Nase,  Blutungen  aus  der  bei  Graviden  281. 

—  Cysten  der  bei  Tieren  824. 

—  Diphtherie  der,   Affektionen  der  Nebenhöhle 
bei   17. 

—  Entzündungen  der  11  — 14. 

—  Missbildungen  und  Formfehler  der  11. 

—  Vikariierende  Menstruation  aus  der  281. 

—  Nebenhöhleneiterungen  der  17,  18. 

—  Polypen  der  17. 

—  Spaitbildungen  der  11. 
Nasenhöhle,  Bakteriengehalt  der  normalen  7. 

—  Knochenblasen  der  8,  9. 

—  Sektionsmethoden  der  10. 
Nasenleiden,  Zusammenhang  zwischen  Augen- 
leiden und  10,  659,  660. 

Nasenöffnung,  Verwachsung  der  11. 
Nasenschleim,  baktericide  Wirkung  des  7. 
Nasenskelett,  Entwicklung  des  7,  8. 
Nasenstenose,  Oberkiefermissbildungen  bei  9. 
Nasennebenhöhle,  Beziehungen  der  Erkran- 
kung der  zu  denen  der  Orbita  593,  594. 
Nebenniere,  Adenocarcinom  der  432. 
-     Carcinom  der  bei  Tieren  798. 

—  Cysten  der  bei  Tieren  431,  432,  830. 

—  Fettige  Degeneration  der  432. 
Nephritis,  Arterien  Veränderungen  bei  9 1 . 

—  bei  Diphtherie  93,  94. 
bei  Eklampsie  92. 

—  Experimentelles  über  88—92. 

—  akute,  bei  Schwangeren  360. 

—  chronische,  bei  Schwangeren  360. 
Mittelohrentzündung  bei  694. 


Nerven,  periphere,  Beziehungen  der  zu  den 
weiblichen  Genitalien  232—242. 

—  Erkrankungen  der  bei  Tieren  522—524. 
Nervenstörungen,  durch  Befallungspilze  507, 

508. 

Nervensystem,  Beziehungen  des  zu  Magen- 
krankheiten 477,  478. 

-r-     Disposition  des  für  Eklampsie  370. 

Nervus  acusticus,  Gliofibrom  des  739,  740. 

—  Sarkom  des  739. 

—  Veränderungen  des  bei  Taubstummen  748, 
749. 

Nervus  ischiadicus,  Lähmung  des  während 
Schwangerschaft  und  Wochenbett   237,  238. 

Nervus  recurrens,  Paralyse  des  bei  Syphilis 
und  Influenza  29. 

Netz,  Ruptur  des  während  des  Geburtsaktes 
330. 

Neugeborene,  eitriger  Mittelohrinhalt  bei  706. 

Neuralgia  ischiadica  232. 

Neuralgien,  des  Plexus  cooeygeus   233,  234. 

—  —     —     lumbalis  233. 

—  Beziehungen  von  cum  weibl.  Genitalapparat 
232—235. 

Neuritis,  puerperale  239. 

—  sekundäre  240. 
Neuroepitheliom,  der  Retina  675.    S.  auch 

Gliom. 
Neurotomie,    bei    sympathischer    Ophthalmie 

655. 
Niere,  Adenom  der  105,  106. 

—  Carcinom  der  106. 

—  —    der  bei  Tieren  797. 

—  Cysten  der  bei  Tieren  828,  829. 
_     —     der  Niere  113,  114. 

—  kongenitaler  Defekt  der  82,  83. 

—  —     —     Missbildungen  der  Geschlechtsorgane 

bei  84,  85. 

—  Coagulationsnekrose  der  97. 

—  Entzündung  der  bei  Diphtherie  93,  94. 

—  —     der  bei  Eklampsie  92. 

—  Pathogenese  der  Entzündung  der  89—92. 

—  Entzündung  der,  Übergang  der  verschiedenen 
Formen  der  ineinander  92. 

—  Experimentelles  über  Zerreissung  der  86,  87. 

—  Erkrankungen  der  bei  Frauenkrankheiten 
371. 

—  Harnsäureausscheidung  durch  die  99. 

—  Harnsäurekonkremente  der  100. 

—  Hyperämie  der  bei  Tieren  430. 

—  kompensatorische  Hypertrophie  der  103. 

—  Infarkt  der  bei  Tieren  429,  430. 

—  Lipomyom  der  106,  107. 

—  Parasiten  der  bei  Tieren  431. 

—  Pseudolipom  der  108. 

—  Regeneration  in  Infarkten  der  102,  103. 
Regenerationskraft  der  104. 

—  Rhabdomyom  der  112. 

—  Sarkom  der  108,  109. 

—  Tuberkulose  der  98. 

—  Tumoren,  hypernephroide  der  109—112. 

—  Veränderungen  der  Altmaon sehen  Granula 
nach  Nephrektomie  der  104. 

—  Veränderungen  der  bei  Eklampsie  361. 

—  —     der  bei  Pädatrophie  95. 

—  Verhalten  der  Epithelgranula  der  bei  trüber 
Schwellung  97,  98. 

—  —     der  bei  Sublimat  Vergiftung  96,  97. 
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Niere,  Verletzungen  der  85 — 87. 

—  Wirkung  von  Äther  und  Chloroform  auf  die 
96. 

—  Wirkung  des  Diphtherieheilserums  auf  die  94. 
Nierenbecken,   Entzündungen  des  118,  119. 

—  Erkrankungen    des    bei    Frauenleiden    372, 
373. 

—  Tuberkulose  des  120. 
Nierenkapsel,  Cysten  der  115. 

—  Sarkom  der  115. 


O. 


Oberkiefer,  Missbildungen  des  bei  Nasen- 
stenose 9. 

O  b  e  s  i  t  a  s, ,  Einfluss  der  auf  die  Genitalfunktionen 
217,  218. 

—  —  der  auf  Schwangerschaft  und  Geburt 
218. 

—  in  der  Gravidität  217. 
Obstipation,  bei  Menstruierenden  341. 

—  chronische  bei  Frauenleiden  342,  343. 
Ösophagus  s.  Speiseröhre. 

Ohr,  äusseres,  Aneurysma  des  724. 

—  —     Adenom  des  727. 

—  —     Angiom  des  723,  724. 

—  —     Chondrome  des  724. 

—  —     Endotheliom  des  727. 

—  —     Fibrom  des  721,  722. 

—  —     Keloid  722. 

—  —     Lymphangiom  des  724. 

—  —     Osteom  des  725,  726. 
Ohr,  Atherom  des  719. 

—  Cysten  des  719—721. 

—  Cysten  des  bei  Tieren  823. 

—  Dermoide  des  720. 

—  Einfluss  der  sexuellen  und  Generationsvor- 
gänge auf  Erkrankungen  des  283,  284. 

—  Entzündungen  des  bei  Taubstummen  748. 

—  Fremdkörper  des  694,  711. 

—  metastatische  Erkrankungen  des  nach  Genital- 
leiden 284. 

—  Missbildungen  des  694,  710. 

—  —  und  Bildungsanomalien  bei  Taubstummen 
746,  747. 

—  Sarkom  des  698,  712,  726,  727. 

—  Verletzungen  des  711. 
Ohrmuschel,  cystische  Geschwülste  der  720. 
Ophthalmia  hepatica  661,  662. 
Ophthalmie,  metastatisohe  608 — 615. 

—  —     nach  Abdominaltyphus  610. 

—  —     Beziehungen  der  zu  den  Pseudogliomen 

613,  614. 

—  nach     eitriger     Cerebrospinalmeningitis 
609,  610. 

—  —     nach  Febris  recurrens  612. 

—  nicht  eitrige  Form  der  612,  613. 

—  —     nach  Gonorrhoe  611,  012. 

—  —     doppelseitige  612. 

—  —     nach  Hundestaupe  611. 

—  —     Pathogenese  der  608,  609. 

—  —     nach  Pocken  611. 

—  sympathische  641 — 656. 

—  —     Bakterienbefunde    bei   650,  651,   652— 

654. 

—  —     Chorioretinitis  bei  645. 

—  —     entzündliche  Natur  der  644,  645. 


Ophthalmie,     sympathische,     Hfetolotrir 
der  646,  648. 

—  —     Trennung   der   von    der  synipathfccbe'n 

Beizung  646. 

—  —     infektiöse  Theorie  der  648,  649. 

—  —    metastatische  Theorie  der  651 

—  —     neurotische  Theorie  der  649,  650. 

—  —     Übertragungswege  bei  der  651,  654. 

—  —     Wirkung  der  Neurotomie  und  Exeutera- 

tion  bei  der  655,  656. 
Ophthalmia  verminosa  590. 
Orbita,  infektiöse  Erkrankungen  der  593 — 59G. 

—  Gumma  der  639. 

—  nervöse   Störungen  nach   Erkrankungen   der 
596. 

Orchitis,  eitrige  152. 

—  variolosa  151. 
Osteom,  des  Ohres  725,  726. 

—  der  Paukenhöhle  698. 
Osteomalacie,  Beziehungen  der  zum  Ovarium 

298,  299. 

—  Blutveränderungen  bei  298. 

—  physiologische  bei  Schwangeren  297. 
Osteophyt,  puerperales  257,  296,  297. 
Osteosklerose,   des  Schläfenbeins  bei   Otitis 

media  697. 
Otitis  media  s.  Mittelohr. 
Ovarialschmerz  247,  248. 
Ovarie  230,  247,  248. 
Ovarium,    Beziehungen   des   zur   OsteotnaLicie 

298,  299. 

—  —     des  zum  Pankreas  334. 

—  —     des  zu  den  Tonsillen  335. 

—  Carcinom  des  bei  Tieren  799. 

—  Cysten  des  bei  Tieren  831—833. 

—  kleincystische  Degeneration  des  248. 

—  Erkrankungen    des  bei   Typhus  abdominalis 
392. 

—  Nekrose  des  bei  Diabetes  219. 

—  Nerven  des  231. 

—  Veränderungen   des    bei    asiatischer   Cholera 
389,  390. 

—  —  des  bei  Hysterie  247. 
Ovulation,  bei  Tieren  416. 
Ozaena  13,  14. 

—  Infektionstheorie  der  14. 

—  trachealis  31. 

—  Verhältnis  der  zur  Rhinitis  atrophicans  siin- 
plex  31. 
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Pachydermia  laryngis  26. 
Pachvmeningitis  ossificans,  bei  Hunden 

518. 
Pädatrophie,  Nierenveränderungen  bei  94. 
Pagetsche  Krankheit,  des  Penis  136. 
Pankreas,  Carcinom  des  bei  Tieren  803. 

—  Cysten  des  bei  Schwangeren  352. 

—  Melanosarkom  des  bei  Pferden  770.     ^ 
Panophthalmie  553. 

Pansen,  Carcinom  des  801. 

Papillom»  coralliforme  792. 

Papilloms  polyposum  myxoniatode« 
Omasi  782. 

Parametritischronicaatrophicans,  Be- 
ziehung der  zum  Coecum  343. 
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Paranictritischronicaatrophicans,bei 
Hysterie  245,  246. 

—  —     —     bei  Morbus  Basedow  306. 

—  —     —     bei  Muskelveränderungen  296. 

—  puerperalis  162. 

Paraplegien,  während  Gravidität  und  Puer- 
perium 254. 

Parenchymzellenembolie,  bei  Eklampsie 
368,  369. 

—  der  Lunge  47,  203. 
Papillom,  bei  Tieren  780—784. 

—  endotheliales,  beim  Hund  776. 

—  der  Harnblase  782,  783. 

—  der  Haut  781. 

—  der  Maulschleimhaut  781. 

—  des  Psalters  782. 

—  der  Speiseröhre  782. 

—  des  Uterus  und  der  Vagina  782,  783. 
Papilloretinitis  sympathica  645. 
Paukenhöhle,    kavernöses   Angiom   der  697, 

698. 

—  Entzündung  der  bei  Influenza  695. 

—  eitrige  Entzündung  der  712. 

—  Osteom  der  698. 

—  Pseudoleukämie  der  695. 

Parotis,  Entzündung  der  nach  Mammaamputation 
und  Ovariotomie  334. 

—  Schwellung  der  während  der  Menstruation 
334. 

Pediculosis,  Blepharitis  nach  556. 
Pemphigus,  kontagiöser  bei  Schwangeren  290. 
Penis,  Carcinom  des  bei  Tieren  799. 

—  Enchondrom  des  136. 

—  kongenitale  Fisteln  des   123,  134. 

—  Fraktur  des  137. 

—  Geschwülste  des  bei  Heren  437. 

—  Keratosis  des  136. 

—  Paget  sehe  Krankheit' des  136. 

—  Tuberkulose  des  136. 

—  Verdoppelung  des  133. 
Pcnisfistel,  angeborene  123. 
Periostitis  gummosa  639. 
Peritonitis,  bei  Frauen  327—330. 

—  infektiöse  Formen  der  328. 

—  nicht  infektiöse  Formen  der  327. 

—  Einfluss  der  auf  die  Schwangerschaft  329. 

—  Folgen  der  329,  330. 

—  Einfluss  der  auf  Geburt  und  Wochenbett  330, 
331. 

—  tuberkulöse  und  carcinomatöse  328,  329. 
Pferd,  Cholesteatom  beim  809—812. 

—  Blasen-  und  Harnröhrenkrankheiten  des  432, 
433. 

—  Gehirncholesteatome  bei  Pferden  514,  515. 

—  Endotheliom  beim  776. 

—  Hemiplcgia  alternans  beim  509. 

—  Meningitis  beim  505.  506. 

—  Neuritis  beim  522,  523. 

—  Melanosarkom  beim  769,  771. 

—  Melanosis  beim  775. 

—  Nierensteine  beim  428,  429. 
Pharynx,  Carcinom  des  bei  Tieren  801. 
Picae  gravidarum  335. 
Pigmentanomalien,  während  der  Menstrua- 
tion und  Schwangerschaft  289. 

Pleuritis,  während  Gravidität  und  Wochenl>ett 
318. 

—  bei  Ovarialtumoren  318,  319. 


Plexus  coccygcus,   Krämpfe   im  Gebiet  des 
233,  234. 

—  lumbalis,  Krämpfe  im  Gebiet  des  235. 

—  Neuralgie  des  233. 

Pneumokokken,  Bedeutung  der  für  die  Horn- 
hautkrankheiten 598,  599. 

—  bei  Augeninfektionen  554. 

—  bei  Empyem  des  Warzenfortsatzes  692. 

—  Vorkommen  der  in  der  normalen  Conjunctiva 
548,  549. 

—  —    bei     Conjunctivitis    pseudomembranacea 
569. 

Pneumonie,   fibrinöse,   atypische   Formen 
der  52,  53. 

—  —     bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  315 

—317. 

—  —     Bedeutung  der  Erkältung  für  Entstehung 

der  48,  49. 

—  —     Todesursachen  bei  58,  59. 

—  lobuläre,  nach  Äthernarkose  55,  56. 

—  —     Ätiologie  der  56,  57. 

—  —    —    der  durch  Aspergillus  fumigatus  54. 

—  —     bei  Diphtherie  49. 

—  —     bei  Influenza  50,  51. 

—  —     bei  Psittacose  53,  54. 

—  —    bei  Thomasphosphatarbeitern  71,  72. 

—  —    nach  Vaguslähmung  56. 

—  indurative  58. 

Pneumokoniosen,  bei  Porzellan-  und  Fayence- 
arbeitern  72. 

Pocken,  metastatische  Ophthalmie  bei  611. 
Polypen,  der  Harnröhre  141,  142. 

—  des  Kehlkopfs  26. 

—  der  Nase  17. 

—  des  Rachens  23. 
Polyopie,  in  der  Gravidität  276. 
Porencephalie,  experimentelle  505. 
Prostata,  Carcinom  der  145. 

—  —     der  bei  Tieren  791. 

—  Corpora  amylacea  der  146. 

—  Cysten  der  bei  Tieren  830. 

—  Hypertrophie  der  144,  145. 

—  Sarkom  der  145,  146. 

—  Tuberkulose  der  146. 
Prostatitis  catarrhalis  142. 

—  follicularis  143. 

—  gonorrhoica  143,  144. 

Prostatakrystalle   s.  unter  Hodenkrystalle. 
Pruritus  vulvae  219. 
Pseudodiphtheriebacillcn,  Verhältnis  der 

zu  den  Xerosebacillen  547. 

—  —     zu  den  Diphtheriebacillen  20,  21. 
Pseudogliom,  des  Auges  613,  614. 

—  der  Retina  671. 
Pseudogonokokken  573. 

—  bei  Mastitis  303. 
Pseudohermaphroditismus  435. 
Pseudoleukämie,  des  Kehlkopfs  28,  29. 
Psrudolipom,  der  Niere  108. 
Pseudomenstruation,  bei  asiatischer  Cholera 

388,  391. 

—  bei  Influenza  399. 

—  bei  Pocken  406. 

Pseudotuberculosisaspergillina  73,74. 
Psittacose  53,  54. 

—  Bacillus  der  54. 

Psychosen,    Beziehungen  zwischen  Eklampsie 
*  und  265,  266. 
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Psychosen,  Eiofluss  der  Menstruation  auf  269. 

—  in  der  Gravidität  266,  267. 

—  infektiöse  265. 

—  während  der  Laktation  266,  267. 

—  während  der  Menstruation  267,  268. 

—  klimakterische  269,  270. 

—  nach  gynäkologischen  Operationen  270,  271. 

—  puerperale  264,  265,  267. 

—  während  der  Pubertät  267. 
Pubertätsentwickelung,  Hämorrhagica  des 

Auges  während  der  272,  273. 

—  Hypertrophie  der  Brustdrüse  wäh  rend  der  30 1 . 

—  Reizzustände  während  der  374. 

—  Umgestaltung   der    Harnblase    während    der 
373. 

—  Veränderungen  der  Haut  während  der  287. 
Ptyalismas,  der  Schwangeren  332,  333. 
Puerperalfieber,   Bakterienbefunde  bei  157 

—160. 

—  Fäulniserreger  bei  166,  167. 

—  Beziehungen  des  Erysipels  zum  408,  409. 

—  Veränderungen  der  Herzmuskulatur  bei  198. 

—  Vorkommen  von  Streptokokken  bei  160,  161. 
Puerperaleklampsie  s.  Eklampsie. 
Puls,   Verhalten  des   bei  normalem  Ablauf  der 

Geburtsvorgange  212. 

—  Verhalten  des  im  Wochenbett  183. 
Purpura  haemorr hagica  189. 
Pyelitis,  Infektionsmodus  bei  119. 
Pyämie,  otogene  715,  716. 

—  Pathogenese  der  699,  700. 
Pyosalpinx,  bei  Diabetes  219. 


Quecksilber,  Wirkung  des  auf  das  Auge  664. 


Rachen,  Cirkulationsstörungen  des  18. 

—  Diphtherie  des  20—22. 

—  —     Bedeutung    des    Diphtheriebacillus    bei 

Diphtherie  des  21. 

—  Entzündungen  des  18. 

—  Entwickelungsfehlcr  des  18. 

—  primäre  Gangrän  des  23. 

—  Schleimpolypen  des  23. 

—  Tuberkulose  des  22. 
Ranula,  bei  Tieren  825. 
Rectocele  346. 

Recurrensfieber,  Eiofluss  des  auf  die  weib- 
lichen Genitalien  394. 

Reflexneurose,  nasale  282. 
Regenerationskraft,  der  Niere  104. 
Respiration,     Verhalten     der     während    der 

Schwangerschaft  212,  213. 
Retina,  Angiom  der  667. 

—  Gliom  der  670—676. 

—  —    Differentialdiagnose  von  Pseudogliom  und 

671. 

—  —     epitheliale  Rosetten  im  674. 

—  —     Histologie  des  672,  673. 

—  —     Stellung  des  zu  den  Sarkomen  676. 

—  —     Wachstum  und  Verbreitung  673,  674. 

—  Sarkom  der  666,  667. 

— -     Wucherung  der  Pigmentepithelien  bei  chroni- 
scher Entzündung  der  669. 


Retinitis  albuminurica,    Beziehungen  der 
zu  Störungen  der  Schwangerschaft  276,  '277. 

—  pigmentosa  670* 

—  septica  614. 
Rhabdomyom,  der  Niere  112. 
Rhinitis  caseosa  12. 

—  fibrinosa  12,  13. 

—  hyperplastical2. 

—  sicca  anterior  11,  12. 
Riechepithel,   knospenfftrmige  Gebilde  im  9. 
Rind,  Blasen-  und  Harnröhrensteine  beim  432. 

433. 

—  Melanosarkom  beim  771. 

—  Melanosis  des  773,  774. 
Röntgendurchleuchtung,  de«  Magens  467. 
Rosetten,     epitheliale    im    Gliom    der    Retina 

674. 
Rückenmark,  Bau  des  bei  Amphioxu*  496. 

—  —     des  bei  Ekaudaten   und   Reptilien    500. 

501. 

—  —     des  bei  Fischen  498,  499. 

—  —     des   bei   Myxine   und  Petromyzon    497. 

498. 

—  —     des  bei  Säugetieren  501. 

—  Beziehungen  des  zum  weiblichen  Geschlecht.«- 
apparat  253—256. 

—  Kompression  des  255. 

—  sekundäre  Degeneration  der  beim  Hunde  521, 
522. 

—  Veränderungen  des  bei  Kompressionamyelitb 
des  Hundes  517—520. 

—  Veränderungen  des  beim  Zuckfuss  der  Pferde 
516. 


S. 


Salicyl  säure,    Wirkung  der    auf  das    Auge 
664. 

—  —     der  auf  den  Kehlkopf  25,  26. 
Salzstaub,  Bedeutung  des  für  Entstehung  dr* 

Ulcus  perforans  septi  narium  14. 
Samenbläschen,   Vorkommen  von  Tuberkel- 

bacillen  in  den  von  Phthisikern  124. 
Samenstrang,  Cysten  des  146,  147. 

—  Lipom  des  147. 

—  Sarkom  des  147. 

Sarcome  angiolytique  812,  813. 
Sarkom,  der  Chorioidea  669. 

—  des  Hodens  153. 

—  des  Kehlkopfs  27. 

—  der  Luftröhre  31. 

—  des  Magens  477. 

—  des  Mittelohres  732,  733. 

—  der  Niere  108,  109. 

—  der  Nierenkapsel  115. 

—  des  Ohres  698,  712,  726,  727. 

—  der  Prostata  145,  146. 

—  der  Retina  666,  667. 

—  des  Samenstranges  147. 

Sclerosis  embolica    retrahens  renium 

430. 
Sclerostomum  pinguicola,  in  der  Nieren» 

kapsei  431. 
Schädelbasis,  Melanosarkom  der  bei  Rindern 

771. 
Schaf,    Blasen-   und  Harnröhrensteine  bei  433, 

—  Melanosarkom  beim  772. 
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Schaf,  Melanosis  beim  774,  775. 

—  Nierensteine  beim  429. 
Scharlach,    Einfluss    des   auf   die    weiblichen 

Genitalien  404,  405. 
Schilddrüse,  Carcinora  der  bei  Tieren  804,  805. 

—  Einfluss  der  Sexualvorgange  auf  die  303,  304. 

—  Vergrößerung  der  in  der  Gravidität  304. 

—  —     der  während  der  Menstruation  304. 

—  —     der  bei  brünstigen  Tieren  304. 

—  Verhalten  der  während  des  Geburtsaktes  304. 
Schläfenbein,  Chlorom  des  697,  711. 

—  Osteosklerose  des  697. 
Schleimcysten,  822. 
Schrotausschlag  817. 
Schwangerschaft,  Albuminurie  in   der  216. 

—  Bindehaut-    und    Hornhauterkrankungen    in 
der  276 

—  gegenseitige    Beeinflussung    von    perniciöser 
Anämie  und  187. 

—  —     —     von  Leukämie  und  187,  188. 

—  —     —     von  Typhus  abdominalis  und   392, 

393. 

—  Beeinflussung    der     durch     fibrinöse    Pneu- 
monie 316,  317. 

—  Beziehungen   der  Hämophilie  zur  188,  189. 

—  —     zwischen  Gallensteinen  und  351,  352. 

—  Carcinom  der  Leber  während  der  352. 

—  Beeinflussung  der  durch  Peritonitis  und  ihre 
Folgen  329—331. 

—  Einfluss  der  Fettleibigkeit  auf  die  218. 

—  —     der  auf  die  Chlorose  186. 

—  —     des  Gelenkrheumatismus  auf  die  397. 

—  —     der  auf  tuberkulöse  Gelenkerkrankungcn 

300. 

—  —     der  auf  Geschwülste  der  Brustdrüse  303. 

—  —     der  auf  Kehlkopfkrankheiten  310. 

—  —     der  Influenza  auf  die  399,  400. 

—  —     der  Malaria  auf  die  396. 

—  —     der  Cholera  asiatica  auf  die  390. 

—  —     der  Masern  auf  die  402,  403. 

—  —     des  Milzbrands  auf  die  398. 

—  —     des  Scharlachs  auf  die  404. 

—  —     der  Typhlitis  auf  die  343. 

—  Gewichtszunahme  während  der  213. 

—  perverse  Geruchsempfindung  wäh  rend  der  28 1 . 

—  Glykosurie  in  der  216. 

—  Herzhypertrophie  in  der  189,  190. 

—  Ileus  in  der  343. 

—  akute  gelbe  Leberatrophie  während  der  348 
—350. 

—  Lähmungen  in  der  239,  240. 

—  Muskelzerreissungen  in  der  294. 

—  Osteomalazie,  physiologische  in  der  298. 

—  akute  und  chronische  Nephritis  während  der 
360. 

—  Polyopie  während  der  276. 

—  Retinitis  albuminurica  während  der  276,  277. 

—  Rückenmarkveränderungen  während  der  254, 
255. 

—  Pleuritis  während  der  318. 

—  Seltenheit  von  Infektionskrankheiten   in  der 
386. 

—  Störung  der  Harnblasenfunktion  in  der  374, 
375. 

—  Veränderungen  des  Blutes  während  der  181, 
182. 

—  Verhalten  der  roten  Blutkörperchen  während 
der  182. 


Schwangerschaft,  Verhalten  der  Körpertem- 
peratur während  der  211. 

—  Venenerkrankungen  während   der   206,  207. 

—  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  wäh- 
rend der  181. 

—  Vorkommen  von  Miliartuberkulose  in  der  31 5. 

—  Wirkung  der  auf  die  Hysterie  250. 
Schwangerschaftsniere  358,  359. 
Schwefelkohlenstoff,  Wirkung  des  auf  das 

Auge  664. 
Schwefelwasserstoffbildung,    im  Magen 

474,  475 
Schwein,    Blasen-    und   Harnröhrenstein   beim 

433. 

—  Melanosarkoni  beim  773,  774. 

—  Nierensteine  beim  429. 
Schweissdrüsenadenom,  bei  Hunden  819. 
Schwei8sdrüsencysten,bei  Schweinen  817, 

818. 
Schwellungskatarrh,  skrofulöser,  Ätiologie 

des  557,  558. 
Sektion,  der  Nasenhöhle  10. 
Sekretionsnerv,  des  Magens  471. 
Septumpolyp,  blutender  14. 
Skleritis,  infektiöse  608. 
Siderosis,  der  Lunge  70,  71. 
Smegmabacillen,   Unterscheidung    der    von 

den  Tuberkelbacillen  621. 
Sondenpalpation,  des  Magens  467,  468. 
Soor,  der  Conjunctiva  589. 

—  des  Mundes  und  der  Speiseröhre  460. 
Speiseröhre,  Carcinom  der  bei  Tieren  801. 

—  Cysten  der  bei  Tieren  826. 

—  Endoskopie  der  461. 

—  idiopathische,  spindelförmige  Erweiterung  der 
460,  461. 

-—     Soor  der  460. 

Spermatocele,  beim  Menschen  149. 

—  bei  Tieren  830. 
Spiradenitis  coeeidiosa  818. 
Spiralfäden,  bei  Keratitis  punktata  599,  600. 
Specksteinlunge,  68.  69. 
Stapesankylose,  698. 
Staphylokokkenconjunctivitis,  576. 
Staphylokokken,  Vorkommen  von    im  nor- 
malen Konjunktivalsack  548. 

—  —     von  bei  Blenorrhoe  der  Conjunctiva  573. 

—  —     von   bei   Conjunctivitis    pseudomembra- 

nacea  569. 
Staupeneuritis,  bei  Hunden  522. 
Steinhauerlunge  69. 
Stephanurus  dentatus,   in   der  Niere  vom 

Schwein  431. 
Stick  Stoffausscheidung,     Beziehung     der 

zur  Laktation  215. 

—  im  Wochenbett  214,   215. 
Stimmband  wahres,  Adduktionsccntum   des 

29,  30. 

—  —     Epithelleisten  des  24. 

—  —     normale  Farbe  des  24,  25. 

—  —     kortikales  Abduktionscentrum  des  30. 
Sterilität,  bei  Tieren  414,  415. 
Stimmbildungscentrum  30. 
Stirnhöhle,  Ausmündungen  der  9. 
Stirnsinusempyem,  594. 
Stoffwechsel,  während  der  Menstruation  214. 
Streptokokkenconjunctivitis  566,   567. 

—  pseudomembranöse  Form  der  597. 
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Streptokokken,  Vorkommen  von  bei  Angina 
lacunaris  19. 

—  —     von  bei  Bronchitis  katarrhalis  77. 

—  —     von  bei  Bronchitis  fibrinosa  79. 

—  —     von  bei  Erkrankungen  der  Nasenneben- 

höhle 15,  16. 

—  —     von  bei  Diphtheriepneumonie  49,  50. 

—  —     von  in  den  Lochien  163,  164. 

—  —     von  bei  puerperaler  Mastitis  302. 

—  —     von  bei  Puerperalfieber  160,    161,  164, 
165,  166,  167,  168. 

—  Infektion   durch   nach   Augenoperation    554, 
555. 

Streptothrix  Cazalisbei  Trachom  581,  582. 
~     Förster!  im  Auge  581,  588,  589. 
Strongylus  armatus,  Vorkommen    von    im 
Hoden  von  Tieren  437. 

—  —    —     von  in  der  Niere  429,  431. 
Struma  antemenstrualis  303. 

—  bei  Uterusmyomen  306. 
Sublimatvergiftung,    Veränderungen    der 

Niere  bei  96.  97. 
Superfötation,  bei  Tieren  416,  417. 
Syphilis,  erworbene  der  Augenlider  636,  637, 

638. 

—  hereditäre  des  Auges  635,  636. 

—  der  Bronchien  80. 

—  des  Kehlkopfs  27. 

—  der  Lunge  62,  63. 

—  Recurrenslähmung  bei  29. 


T. 


Talgdrüsen,  Cysten  der  819,  820. 

Tarsitis,  syphilitica  638. 

Taubheit,    Vorkommen    von    im   Puerperium 

284. 
Taubstumme,  Hörreste  bei  751,  752. 
Taubstummheit,  Ätiologie  der  744—746. 

—  pathologische  Anatomie  der  746-748,  749, 
750. 

—  Begriff  der  741,  742. 

—  centrale  749,  750. 

—  Diagnostik  der  744. 

—  Einteilung  der  742,  743. 

—  Häufigkeit  der  743. 

—  labyrinthäre  746—749. 
Taucher,  Ohrenerkrankungen  bei  693. 
Tetanie  in  der  Gravidität  253. 

—  als  Folge  der  Laktation  253. 

—  des  Magens  478. 

Tetanus,  nach  Augenoperationen  355. 

—  Beziehungen  der  zu  den  weiblichen  Geschlechts- 
organen 410—412. 

Tertiarisme  precoce  638. 
Thomasphosphatpneumonie,  71,  72. 
Thränen,  bakterieide  Eigenschaften  der  551. 
Thrnnendrüse.  eitrige  Entzündung  der  593. 

—  Tuberkulose  der  624,  625. 
Thränenröhrchen,  Leptothrix  in  den  590. 

—  Pilzkonkremente  der  587. 
Thrombophlebitis  ophthalmica  595. 
Thymusdrüse,  Carcinom  der  bei  Tieren  805. 
Todesursachen,  bei  Pneumonie  58,  59. 
Tonsillen,   als  Eingangspforte    für  Mikroben 

459,  460. 
Tonsillitis  a.  Angina. 


Torsion,  des  Hodens  151. 

—  des  Uterus  bei  Tieren  423. 

Toxine,  septische,  Wirkung  der  auf   das  Aug* 

614,  615. 
Tracheocele,  30. 
Trachom  s.  Conjunctivitis  granulöse. 
Trichocephalus  dispar,  Bedeutung  der  inj 

Darm  489,  490. 
Trichomonas  pulmonalis  74. 
Trigeminusneuralgie  234,  235. 
Triel,  Melanosarkom  des  bei  Rindern  771. 
Triorchidie  bei  Tieren  436. 
Trommelfell,  Cholesteatom  des  737,  738. 
Trommelfellruptur,  693,  694. 
Tuberkel,  Vorkommen  von  in  der  Chorioidea 

bei  sympathischer  Ophthalmie  647. 

—  elastische  Fasern  in  der  Lunge  62. 
Tuberkelbacillen,  Unterscheidung  zwischen 

Smegmabacillcn  und  621. 

—  Vorkommen  von  in  kariösen  Zähnen  453. 
Tuberkulose,  des  Auges  619-613. 

—  des  Hodens  152. 

—  des  Mittel-  und  inneren  Ohrs  697—709,  710. 

—  der  Lunge  60—62. 

—  des  Kehlkopfs  26,  27. 

—  der  Niere  98. 

—  des  Penis  136. 

—  der  ProstaU  146. 

—  des  Rachens  22,  23. 

—  der  Rachenmandel  22. 
Tuberkulosxs  vegetans  23. 
Tuboovarialcysten,  bei  Tieren  831. 
Tunica  vaginalis,  freie  Körper  der  131. 
Tussis  uterina,  311,  312. 
Typhlitis,   Einfluss    der   auf    die  Schwanger- 
schaft 343. 

Typhus  abdominalis,  metastat.  Ophthalmie 
nach  610,  611. 

—  Verhalten  der  weiblichen  Genitalien  bei  391 
—394. 

Typhusgeschwüre  des  Kehlkopfs  28. 
Typhus  exanthematicus,   Einfluss  des  auf 

die  weiblichen  Genitalien  394. 
Tysonsche  Drüse,  Natur  der  135. 


U. 


Ulcus  corneae  serpens,  597. 
Ulcus  perforans  septi  narium,  14. 
Ulcus    ventriculi    rotundum    bei    Frauen 

340. 
Urämie,  Verhältnis  der  Exlampsie  zur  363. 
Ureter,  abnorme  Ausmündung  des  115,  116. 

—  Kompression  des  bei  Eklampsie  362,  371. 

—  Beteiligung  des  bei  Frauenkrankheiten  372. 

—  Blinde  Endigung  des  117. 

—  Erklärung  der  Anomalien  der  117,  118. 

—  Unterbindung  des  bei  Kaninchen  118. 
Urin,  Vorkommen  von  Mikroorganismen  iui  Ge- 
sunden 372. 

Urethritis,  akute  gonorrhoische  138,  139. 

—  chronische  139,  140. 
Urticaria,  bei  Frauenkrankheiten  292. 
Uterus,  Carcinom  des  bei  Tieren  800. 

—  Cysten  des  bei  Tieren  831. 

*—    Geschwülste  des,  Verhalten    der  Harnblase 
bei  378,  379. 
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Uterus,   Myom  des,   Veränderungen  der  Brust- 
drüse bei  303. 

—  —     —     —    der  Schilddrüse  bei  305. 

—  Prolaps  des,   Verhalten   der  Harnblase  bei 
380. 

—  Ruptur  des,  spontane  421. 

—  —    des  trächtigen,  bei  Tieren  420. 

—  Veränderungen  des  bei  Cholera  asiatica  388, 
389. 

—  —     des  bei  Dysenterie  395. 

—  —    des  bei  Influenza  399,  400. 

—  —     des  bei  Hysterie  245,  246. 

—  —    des  bei  Masern  403. 

—  —     des  bei  Pocken  406. 

—  —     des  bei  Scharlach  405. 

—  —     des  bei  Tetanus  411,  412. 

—  —     des   bei  Typhus  abdominalis   391,  392, 

393. 

—  Wachstum  der  Geschwülste  des  401. 
Uteringeräusch  204, 
Unterkiefer,  osteomyelitische Totalnekrose  des 

452. 


Vaccinee rkrankung,   der  Conjunctiva  559. 
Vagina,  Carcinom  der  bei  .Tieren  800. 

—  Cysten  der  bei  Tieren  830. 

—  Verhalten  der  Harnblase  bei  Prolaps  der  380. 
Vaginismus  236. 

Vaguspneu monie  56. 
Varicenbildung,    während     der    Gravidität 

206,  207. 
Variola,  Erkrankung  der  Conjunctiva  bei  560. 

—  Verhalten  der  weiblichen  Genitalien  bei  406 — 
408. 

Variolois,  Verhalten  der  weiblichen  Geni- 
talien bei  407,  408. 

Venen,  Erkrankung  der  während  Gravididät 
und  Frauenleiden  206,  207. 

Verkalkung,  in  der  Niere  96,  97. 

Vorhautsteine,  bei  Tieren  437,  438. 


Wanderleber  325. 
Wandermilz  325. 

Wanderniere,  traumatische  Enstchuug  d.  87, 
88. 

—  durch  Erkrankung  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe 325,  326. 

Warzen,  bei  Tieren  781. 
Warzenfortsatz,  Chlorom  des  711, 

—  Cysten  des  721. 

—  Ostitis  des  713.  714. 
Wochenbett,  Acetonurie  im  217. 

—  embolischc  Augenerkrankungen  im  278,  279. 

—  Einfluss  der  asiatischen  Cholera  auf  das  390. 

—  —     des   Gelenkrheumatismus   auf   das   397. 

—  —     der  Influenza  auf  das  400,  401. 

—  —     der  Malaria  auf  das  396,  397. 

—  —     der  Pocken  auf  das  407. 


Wochenbett,  Einfluss  des  Scharlachs  auf  dus  405. 

—  Embolie  der  Lungenarterie  im  200 — 202. 

—  Gewichtsverlust  im  214. 

—  Glykosurie  im  216. 

—  akute  gelbe  Leberatrophie  im  348,  350. 

—  Magendarmkatarrh  im  345. 

—  Osteomalazie  im  299. 

—  Peptonurie  im  217. 

—  fibrinöse  Pneumonie  im  317. 

—  Stickstoffausscheidung  im  214,  215. 

—  Störungen   der  Harnblasenfunktion   im   376. 

—  Veränderungen  des  Blutes  im  183. 

—  Verhalten  des  Harns  im  215. 

—  —     des  Pulses  im  183. 


Xerosebacillen,  Vorkommen  der  im  normalen 

Konjunktivalsack  545—548. 
—     Verhältnis  der  zu  den  Diphtherie-  und  Pseudo- 

diphtheriebacillen  546,  547. 


m. 


Zähne,  Beziehungen  der  zu  Erkrankungen   des 
Auges  452,  593  ff.  659. 

—  —     der  zu   den  Nachbarorganen    451,   452, 

593  ff.  689. 

—  Cysten  der  bei  Tieren  820,  821,  823. 

—  verspäteter  Durchbruch  der  446. 

—  Einfluss  der  Bodenbeschaffenheit  auf  dem  Bau 
der  443,  444. 

—  erratische  820. 

—  Hutchinsonsche,  pathognomonische  Be- 
deutung der  für  Lues  445. 

—  Missbildungen  der  446,  447. 

—  Pulpaerkrankungen  der  449. 

—  Resorption  der  Krone  der  449. 

—  überzählige  446. 

—  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  kariösen 
453. 

—  Wurzelhaut  der,  Alveolarpyorrhoc  der  456. 

—  —     septische    Erkrankungen    im    Anschluss 

an  Entzündung  der  451. 

—  —     der  Sarkom  der  451. 
Zahnbeläge,  449. 

Zahnkaries,  bei  Schwangeren  332,  333. 
--     Theorie  der  448,  449. 
Zahnfleisch,  Carcinom  des  bei  Tieren  800, 80 1 . 

—  Diphtherie  der  449. 

—  Diagnostische  Bedeutung  des  Saumes  des  449. 
Zahnschmelz,  Defekte  des  448. 

—  Hypoplasie  des  447,  448. 
Zahnschmerz,  bei  Sehwangeren' 331,  332. 
Zahn  Wechsel  448. 

Zitzen,  Scheidewände  in  den    von  Kühen  424. 
Zotten  krebs,  der  Harnblase  782,  783. 
Zuchtbock,  Blasen-  und  II arnröh rensteine  bei 

432. 
Zuckfuss,  beim  Pferde  516. 
Zunge,  Carcinom  der  bei  Tieren  800. 
Z werchf ellähmung  bei  Hysterischen  239. 
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Zweite  umgearbeitete  Auflage. 

....  Unter  den  in  letzter  Zeit  erschienenen  Lehrbüchern  der  Histologie 
wird  sich  das  vorliegende  Werk  schon  bei  seinem  ersten  Erscheinen  einen  her- 
vorragenden Platz  erobern.  Das  Buch  ist  unter  der  Aegide  des  Münchener 
Anatomen  vonKupffer  von  dessen  obengenannten  Schülern  verfasst,  die  neben 
ihren  bekannten  wissenschaftlichen  und  didaktischen  Erfahrungen  über  eine  ein- 
gehende Kenntxiiss  der  ganzen  Litteratur  verfügen. 

Ausserdem  wurden  die  Verfasser  durch  einen  hervorragenden  Zeichner 
wesentlich  gefördert,  so  dass  man  das  Werk  mit  nicht  gering  gespannter  Er- 
wartung zur  Hand  nehmen  konnte.  Sie  wird  auch  vollauf  durch  das 
Gebotene  befriedigt. 

Druck  und  Ausstattung  sind  vorzüglich,  dabei  der  Preis  so  bescheiden 
dass  mit  Recht  die  Hoffnung  ausgesprochen  werden  kann,  da* 
schöne  Werk  werde  die  weiteste  Verbreitung  finden. 

Dr.  Schaffer  in  der  „Wiener  Hin.  Wochenschrift". 

Das  Werk  giebt,  den  Bedürfnissen  des  Studenten  sich  in  bester  Weise  an- 
passend, den  neuesten  Stand  der  Histologie  des  Menschen  und  der  histologischen 
Technik  wieder.  In  vielen  Abschnitten  übrigens  stossen  wir  auf  ganz  neue, 
bisher  noch  nirgends  beschriebene  Thatsachen.  Der  wesentlichste  Charakter  des 
Werkes  aber,  wie  es  die  Autoren  selbst  in  der  Vorrede  andeuten,  besteht  darin, 
dass  die  Verfasser  bei  der  Ausarbeitung  des  Lehrbuches  denjenigen  Methoden 
des  Unterrichts  der  praktischen  und  theoretischen  Histologie  gefolgt  sind,  welche 
in  dem  berühmten  histologischen  Institnto  von  C.  v.  Kupffer  in  München  ge- 
übt werden.  Beide  Autoren  sind  offiziell  angestellte,  wissenschaftliche  Beamte 
der  erwähnten  Anstalt  und  wurden  bei  ihrer  dem  Herrn  Professor  v.  Kupffer 
gewidmeten  Arbeit  durch  letzteren  in  sachlicher  und  formeller  Hinsicht  unter- 
stützt. Prof.  A.  Räuber  in  der  „MecUsin"  Jahrg.  7,  Nr.  3. 

....  Unter  den  zahlreichen  Lehrbüchern  der  Histologie,  über  welche  der 
deutsche  Büchermarkt  verfügt,  scheint  uns  das  vorliegende  einen 
ersten  Platz  zu  verdienen.  Es  thut  wohl,  ein  wirkliches  Lehrbuch 
zu  finden,  das  nicht  mehr  als  ein  Lehrbuch  sein  will  und  dem 
Studierenden  das  reiche  Material  der  Histologie  übersichtlich 
angeordnet  und  mit  instruktiven,  sich  von  der  Schematisierung 
glücklich  fernhaltenden  Abbildungen  darbietet. 

Wiener  med.  Presse. 
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Mit  diesem  Werke  bietet  der  Verfasser  als  Erster  eine  zusammenfassende 
Darstellung  der  Bakteriologie,  die  sich  grundsätzlich  und  durchgreifend  auf  den 
naturwissenschaftlichen  Gesichtspunkt  stützt,  um  die  Lehre  von  den 
Ursachen  der  Fäulnis«,  Gablungen  und  Beuchen  und  deren  Verhütung  und  Be- 
kämpfung frei  von  aller  Ontologie  zu  entwickeln.  Diese  erste  streng  mechanische 
und  monistische  Darstellung  der  Bakteriologie  wird  als  Ergänzung  anderer  Werke 
willkommen  sein  und  sich  als  zuverlässiger  Führer  für  alle  bewahren, 
welche  sich  naturwissenschaftlich  mit  den  Standpunkten  und  Fortschritten 
der  Bakteriologie  vertraut  machen  wollen. 


Die  Methoden 

der 

Bakteirien-Foirisoliiing;. 

Handbuch  der  gesammten  Methoden  der  Mikrobiologie. 

Von 

Dr.  Ferdinand  Hueppe, 

Professor  der  Hygiene  an  der  deutschen  Universität  tu  Prag.  . 

Fünfte  verbesserte  Auflage. 

Mit  2  Tafeln  in  Farbendruck  und  68  Holzscbn  itteu. 

PreU:  M.  10.65,  geb.  M.  12.-. 


Nachdem  bei  Gelegenheit  der  4.  Auflage  eine  vollständige  Umarbeitung  der 
„Methoden  der  Bakterienforschung  stattgefunden,  war  der  Verfasser  bemüht,  in 
der  vorliegenden  5.  Auflage  die  einzelnen  Kapitel  einer  gründlichen  Durchsicht 
und  tboilweise  einer  durchgreifenden  Umarbeitung  zu  unterziehen.  Besonders 
werden  auch  die  Methoden  zum  Nachweise  der  neben  den  Bakterien  immer 
wichtiger  werdendeu  übrigeu  Mikroorganismen  eingehender  berücksichtigt,  so  dass 
dieses  Werk  ein  Handbuch  der  gesammten  Methoden  der  Mikrobiologie 
geworden  ist. 

Nachdem  sich  das  Werk  von  der  1.  Auflage  an  als  Lehr-  und  Handbuch 
bewährt  und  nachdem  es  als  Vorlage  für  viele  Werke  über  Methodik  gedieut 
hat,  ist  zu  hoffen,  dass  sich  auch  diese  Auflage  bei  der  durch  strenge  historische 
und  sachliche  Kritik  angestrebten  und  immer  besser  erreichten  Objektivität  der 
Darstellung  für  Unterricht  und  Forschung  in  Bakteriologie  und  Mikrobiologie 
bewähren  wird. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Soeben  erschien: 


Kurzgefasstes  Lehrbuch 

der 


Mikroskopisch-gvHäkologischen  Diagnostik 

von 

Dr.  Josef  Albert  Amann  jr., 

Privatdozent  der  Gynäkologie  an  der  Universität  Manchen. 

Mit  94  Abbildungen,  zum  grössten  Theil  nach  eigenen  Präparaten. 

Preis  Mk.  5.40. 


Auszug  aus  dem  Inhaltsverzeichniss. 

Technik.    Gewinnung  des  Materials  und  Auswahl  der  Stücke. 

—  Vorbereitung  des  Materials  sur  Untersuchung.  —  Bakterien- 
nachweis. —  Untersuchung  der  fertigen  Schnittpräparate  vou 
Gewebstbeilen. 

Mikroorganismen.  Staphylo-  und  Streptococcen.  —  Gonococcen. 

—  Die  Gonococceninfektion  des  weiblichen  Genitaltraktus.  — 
Bacterium  coli  commune.  —  Tuberkelbacillen.  —  Die  Untersuch- 
ung der  Sekrete  des  weiblichen  Genitalapparates.  — DieLochien. 

Organe.    Vulva.   —  Hymen.   —  Vagina,   Uterus.  —  Tuben.  — 
Ovarium.  —  Reste  der  Urniere  und  der  Urnierengänge. 

1  Besprechungen. 

In  überaus  präziser  und  übersichtlicher  Darstellung  findet  der  Leser  nach 
einer  Uebersicht  über  die  Technik  einerseits«  andererseits  die  Bakteriologie  des 
Genitalschlauches  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  gesammteu 
Genitaltraktus  vor;  durch  zahlreiche  grösstentheils  der  Hand  des  bekannten 
Münchener  Malers  Krapf  entstammende  Zeichnungen  wird  der  Text  entsprechend 
erläutert;  was-  dem  Lehrbuch  in  dieser  Hinsicht  zu  einem  besonderen  Vorzug 
gereicht,  ist  nicht  nur  die  Art  der  Ausführung  der  Zeichnungen,  sondern  die 
fast  ausschliessliche  Benutzung  von  Originalpräparaten  des  Verf. 's; 
wir  finden  hier  nicht  die  bekannten,  von  einem  Lehrbuch  zum  anderen  sich 
vererbenden,  vielfach  in  schlechterer  Reproduktion  erscheinenden  mikroskopischen 
Bilder,  sondern  wirklich  neue  histologische  Abbildungen,  was  in  der 
That  sehr  angenehm  berührt.  Zciischr.  f.  pralU.  Aertte, 

Die  Ausstattung  ist  gut;  die  meist  nach  eigenen  Präparaten  angefertigten 
Zeichnungen  sind  grösstentheils  vorzüglich  ausgeführt. 

Schmidt'*  Jahrbücher. 

Das  Buch  ist  das  erste,  welches  eine  den  ganzen  Genitaltraktus  umfassende 
mikroskopisch-diagnostische  Darstellung  giebt.  Der  Verfasser  ist  bekannt  durch 
Arbeiten  in  diesem  Gebiet,  welche  allgemeine  Anerkennung  gefunden  haben,  und 
man  merkt  der  ganzen  Bearbeitung  die  selbständige  Forschung  an.  Die  vielen 
ausgezeichneten  Abbildungen  sind  fast  ausnahmslos  nach  eigenen  Präparaten  ge- 
zeichnet. Aerttl.  Sachverständigen- Zeug. 

Das  vorliegende  Buch  soll  dem  für  den  Praktiker  recht  fühlbaren  Mangel 
einer  kurzen  zusammenfassenden  Darstellung  der  normalen  und  pathologischen 
Histologie  des  weiblichen  Genitaltraktus  abhelfen.  Verf.  fasst  in  ihm  seine  reichen, 
in  zahlreichen  Einzelarbeiten  bereits  litterarisch  verwerteten  Erfahrungen  in 
sehr  geschickter  nud  anregender  Form  zusammen.  —  Dass  die  so  erhebliche  An- 
zahl von  Textbildern,  die  ebenfalls  fast  ausschliesslich  eigenen  Präparaten  de* 
Verfassers  entstammen,  nicht  als  verschwommene  Mikrophotogramme,  sondern  iu 
Form  vorzüglicher  instruktiver  und  dabei  doch  naturgetreuer  Zeichnungen  er- 
scheinen, ist  sehr  erfreulich.  Deutsche  Med.-Zeitg. 
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Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 

Jahresbericht 

Mar  die 

Fortschritte 

auf  dem  Gebiete  der 

Chirurgie. 

Unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen  redigirt  und  herausgegeben 

Ton 

Prof.  Dr.  0.  Hildebrand  in  Berlin. 


Erster  Jahrgang.  —  Ueber  1895. —  Mk.  28.60. 

Zweiter  Jahrgang.  —  Ueber  1896.  —  Mk.  25. 

Dritter  Jahrgang.  —  Ueber  1897.  —  Unter  der  Presse. 


Der  immer  gewaltiger  anschwellende  Umfang  der  chirurgischen  Tages- 
litteratur  ersohwert  das  Uebersehen  derselben  dem  Einzelnen  immer  mehr  und 
ruft  das  Bedürfniss  nach  geeigneten  zusammenfassenden  Uebersichteu  hervor. 
Diesem  Bedürfniss  ist  der  vorliegende,  einen  stattlichen  Band  von  1315  Seiten 
bildende  Bericht  entsprungen.  —  Im  Allgemeinen  ist  zu  betonen,  dass  die  grosse 
und  schwere  Aufgabe  dem  Herausgeber  und  seinen  Mitarbeitern  vortrefflich  ge- 
lungen ist.  Die  Fachgenossen  werden  das  Werk  sicherlich  als  eine  werthvolle 
Unterstützung  für  litterarische  Arbeit  mit  Freuden  begrüssen. 

Berliner  ktin.  Woehensehr. 

So  wäre  denn  auch  die  Chirurgie  nicht  hinter  anderen  medicinischen  Dis- 
ciplinen  zurückgeblieben  und  bat  auch  ihren  Jahresbericht  bekommen.  Und  dazu 
einen ,  der  sich  wirklich  sehen  lassen  kann.  Ein  umfängliches  Buch  von  über 
1300  Seiten,  eine  unsäglich  mühevolle  Arbeit  —  aber  wir  zweifeln  nicht  daran, 
allen  Chirurgen  zu  grossem  Danke  gethan.  Dem  wissenschaftlich  arbeitenden, 
wie  dem  in  rein  praktischer  Thätigkeit  stehenden  Chirurgen  ist  mit  diesem 
Werke  ein  höchst  schätzbarer  Behelf  an  die  Hand  gegeben.  Wenn  der  Heraus- 
geber im  Vorworte  den  Wunsch  ausspricht:  „Möchte  der  Nutzen  die  aufge- 
wendete Mühe  lohnen11,  so  können  wir  aus  voller  Ueberzeugung  die  Ansicht  ver- 
treten, dass  an  dem  Nutzen  dieser  Arbeit  gar  nicht  zu  zweifeln  ist. 

Wiener  klin.  Woehcnschr. 

Ein  neues  Unternehmen,  das  Viele  freudig  begrüssen  werden  und  erst  recht, 
wenn  sie  von  der  trefflichen  Anlage  und  gediegenen  Durchführung  desselben 
Kenntniss  genommen  haben.  —  In  dem  stattliohen  Bande,  dem  nun  alljährlich 
ein  ähnlicher  folgen  soll,  findet  man  nicht  nur  eine  kurze  gedrängte  Uebersicht 
über  die  gesammten  literarischen  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie, 
sondern  —  wo  immer  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  es  erheischt  —  ein«» 
ausführlichere  referirende  und  —  wenn  kritische  —  objeetive  Darlegung 
desselben,  so  zwar,  dass  man  sehr  häufig  der  Noth wendigkeit  Überhoben  ist,  sich 
die  betreffende  Originalarbeit  zu  verschaffen.  —  Ein  Autoren-  und  Sachregister 
sc  Uli  esst  das  Werk.  Auch  seine  äussere  Ausstattung  verdient  alles  Lob;  feiues 
Papier,  klarer  übersichtlicher  Druck,  grosse  Typen.  —  Es  wird  dem  Chirurgen 
von  Fach  und  dem  sich  für  Chirurgie  interessireuden  praktischen  Arzte  ein  be- 
quemes Nachschlagebuch  werden  und  als  jährlicher  Markstein  in  der  Entwick- 
lung der  Chirurgie  grosse  und  bleibende  Bedeutung  gewinnen. 

Corrcapondenzblatt  für  Schweiger  Aerwte. 
Dadurch,  dass  auch  die  ausländische  Literatur  und  alle  bedeutenderen  Er* 
scheinungen  erschöpfend  referirt  sind,  dürfte  der  Jahresbericht  nicht  bloss  den 
Chirurgen  und  den  zahlreichen  operativ-thätigen  Gynäkologen  und  Frauenärzten, 
soudern  auch  für  ärztliche  Bibliotheken  und  Lesezirkel,  sowie  allen  praktischen 
Aerzten  dienlich  und  willkommen  sein,  welche  sich  über  neue  Erfahrungen  auf 
irgend  einem  Gebiete  der  Cbirurgie  zur  Verwerthuug  in  der  Praxis,  insbesondere 
bei  schwierigen  Fällen,  rasch  und  leicht  inforiniren  wollen. 

Die  medieiniseKe  Literatur. 
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